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RESUMEN EJECUTIVO  
 
El análisis del presente trabajo de tesis tiene como objetivo determinar cuáles son las 
causas de un defectuoso Servicio al Cliente en la Pontificia Universidad Católica del 
Ecuador, Quito, en las dos áreas de investigación que son el Centro Médico y el 
Restaurante y Cafeterías PUCE.  
 
En vista de la inmensa población que fluctúan entre estudiantes, docentes y 
administrativos, tomamos como muestra el cinco por ciento de la población, hacemos 
encuestas de satisfacción a la comunidad universitaria y entrevistas a los respectivos 
Directores de cada área de análisis, de tal forma que identificamos que el malestar en 
cuanto al Servicio al Cliente es mayoritariamente por un problema de procesos. 
 
Para esto, como propuesta innovadora planteo una Reingeniería de Procesos, que es 
una restructuración de los procesos existentes, identificados por medio de las 
Debilidades y Oportunidades de Mejoras. Se realiza un Mapa de Procesos el mismo 
que nos da a conocer como está estructurada cada área, partiendo de esto 
presentamos los procesos correspondientes en Diagramas de Flujo, en vista de que 
por la presentación y simbología será de mayor comprensión y seguimiento, así 
mejorando notoriamente especialmente en los tiempos y eliminación de papelería.   
 
Para finalizar el trabajo planteo un proyecto complementario, el mismo que al hacer 
un Glosario de Términos desde un punto de vista psicológico determino que en vista 
de que si en su mayoría fue un problema de procesos, hay una minoría que está en 
desacuerdo con el Servicio al Cliente y se determina que hay un problema de 
Actitud.  De tal forma que al hacer el análisis psicológico laboral para enfrentar esta 
situación y ayudar a mejorar en este aspecto, planteo tres Planes de Capacitación los 
mismos que están enfocados al conocimiento de estos nuevos procesos y mejoras 
como Formación de Formadores, a la sensibilización respecto al cambio Coaching 
Corporativo y a la fundamentación teórica de Servicio al Cliente en Calidad Total en 
Atención al Cliente. 
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CAPÍTULO I 
1. EL SERVICIO AL CLIENTE: ¿UN PROBLEMA ACTITUDINAL O DE 
PROCESOS? 
 
CASO: PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATÓLICA DEL ECUADOR-QUITO 
 
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
 
“La psicología se relaciona con la organización como tal a través de los recursos 
humanos, este maneja las relaciones interpersonales dentro de la organización para 
optimizar su rendimiento y permitir, de esta manera una mayor efectividad global. 
Una organización puede ser fuente de enriquecimiento en el desarrollo personal y 
promotora del bienestar. Desde esta perspectiva, el deseo de individuos y 
organizaciones es el nexo de tales vinculaciones y, en virtud de ello, la organización 
tendrá por desafío conocer, en cada empleado, cuál es el deseo y las motivaciones 
que lo hacen permanecer en la organización”. 1
“El servicio al cliente es cualquier cosa que el cliente crea que es. Un cliente podría 
verlo expresado en productos de calidad y buenos precios, otro pudiera verlo como el 
tiempo rápido de respuesta, mientras que otro pudiera definirlo como una 
característica que distingue a empleados amigables e inteligentes. El servicio al 
cliente abarca todas estas cosas y mucho más.”
 
 
El servicio al cliente, es un tema frecuente de discusión en muchas organizaciones 
desde hace ya varios años y este es un tema que está ganando más atención, mientras 
los negocios compiten a escala mundial para obtener más clientes y ganancias.  
 
2
No importa qué productos o servicios se venda, es sumamente importante que se 
haga del servicio al cliente una prioridad. Muchas organizaciones gastan millones de 
dólares en publicidad para atraer clientes y para luego alejarlos con un mal servicio 
 
 
                                                 
1 http://www.monografias.com/trabajos14/psicolaboral/psicolaboral.shtml 
 
2 www.customer-service.com.  
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al cliente o con la falta del mismo. Si se desea conservar a los clientes que se atrae a 
las puertas mediante la publicidad, es acertado que se provea un servicio de calidad 
excepcional al cliente.  
 
El talento humano de la Pontificia Universidad Católica del Ecuador Quito, 
caracterizado por la atención de calidad y servicio a la comunidad en general, trabajo 
en equipo, buena comunicación, liderazgo, un comportamiento correcto, una buena 
imagen, etc., con lo cual las actitudes se han reflejado en el accionar del talento 
humano como tal; el mismo que ha venido presentando un deterioro cada vez más 
notorio al brindar cualquier tipo de servicio a la comunidad. 
 
El malestar generado por la mala  gestión del servicio al cliente externo y en especial 
interno en todo nivel, del personal administrativo en especial, de la mayoría de 
unidades de la Pontificia Universidad Católica del Ecuador Quito, se ve reflejado ya 
que se han presentado quejas verbales y escritas en el Departamento de Gestión del 
Talento Humano de clientes internos de la PUCE en general,  que han recibido mala 
atención o maltrato por personal que están a cargo de la atención o servicio al cliente. 
 
Con estos  antecedentes,  se ve la necesidad de investigar y conocer el 
comportamiento de los grupos de trabajo del talento humano, funciones,  estructura y 
procesos  que  manejan actualmente o que tanto se conoce y se práctica del  Servicio 
de Calidad al cliente y capacitar de esta manera o  brindar  apoyo  en las áreas que se 
vean afectadas o estén en riesgo y que afecte al cliente interno, externo y de igual 
forma a la organización como tal. 
 
1.2. DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA  
La desmotivación, falta de conocimiento sobre el servicio al cliente de calidad y 
relaciones humanas, un clima laboral desfavorable, una mala comunicación 
organizacional, una falta de capacitación,  desconocimiento de políticas y procesos 
del personal administrativo en general de la Pontificia Universidad Católica del 
Ecuador, Quito. Para el proceso de investigación, tomaremos como muestra el 
Centro Médico y La Cafetería y Restaurante PUCE. 
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1.3. OBJETIVOS 
1.3.1. OBJETIVO GENERAL 
Identificar las causas para un defectuoso servicio al cliente en general y su impacto 
en la gestión institucional de la Pontificia Universidad Católica del Ecuador, Quito.   
 
1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS  
 
a.- Realizar un diagnóstico situacional sobre el servicio prestado en las diferentes 
unidades de la PUCE. 
 
b.- Investigar los diferentes procesos organizacionales y los niveles de gestión, en lo 
referido al servicio al cliente interno y externo, así como también aspectos  
actitudinales.    
 
c.- Proponer un plan de alternativas para mejorar la atención al cliente interno y 
externo. 
 
1.4. JUSTIFICACIÓN  
En la conformación de grupos interdisciplinarios  de trabajo es muy importante que 
entre los integrantes haya afinidades de carácter emocional y actitudinal, en especial 
un clima favorable para fortalecer ambientes de confianza y que de esta manera se 
estimule el desenvolvimiento del talento humano y se refleje en el accionar diario 
con su entorno.  
La vida entera de un individuo se desarrolla dentro de las organizaciones y dentro de 
ellas, encuentra una vida social en la cual se mezclan y enfrentan ideas, sentimientos, 
intereses y aspiraciones. Los responsables de tales organizaciones (laborales), tienen 
que esforzarse  de alguna manera por canalizar y orientar esos comportamientos con 
el objeto de producir bienes ó servicios de calidad y fortalecer la organización.  
 
De tal manera la investigación servirá para conocer el desarrollo funcional y 
actitudinal del personal de atención o servicio al cliente y  así fortalecer las áreas que 
se encuentren afectadas o tengan dificultades, ayudar dando alternativas de mejoras, 
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observar las necesidades del personal, servir de apoyo aplicando ya sea motivación, 
coaching, mejoramiento continuo, brindar una retroalimentación al personal y de esta 
manera seguir manteniendo la buena imagen y la satisfacción de los clientes en 
general al igual que del personal de la comunidad universitaria. 
 
1.5. MARCO TEÓRICO  
 
1.5.1. ANTECEDENTES: 
 La globalización y los avances tecnológicos han transformado nuestra forma 
tradicional de vivir; sin ser plenamente conscientes, el proceso de cambio ha 
modificado nuestra forma de pensar, creencias, conducta y relaciones sociales. 
 
Se promueve a nivel mundial una corriente del pensamiento en los gobiernos, en la 
sociedad y en el trabajo. Se está poniendo más atención en el ser humano, llegando a 
la conclusión de que toda acción que emprendamos tiene como propósito el beneficio 
a la humanidad. En consecuencia, hablar de desarrollo no tiene sentido ni se 
entiende, si no se incorpora al ser humano. 
 
El desarrollo debe tener a la persona como su origen y fin. Además, persiste más 
concienciación de que una sociedad que aspire a mayores logros tiene que acentuar 
su sentido ético-moral, sus valores, promover respeto y dignidad, la honestidad, la 
justicia, el orden, la tolerancia, la colaboración, el servicio y, en general, las normas 
de convivencia. 
Con fundamento en las irrefutables consideraciones expresadas, debemos buscar un 
significado más profundo y trascendente a lo que hacemos; reencontrarnos con 
nosotros mismos más tiempo, con lo que nos gratifica, lograr objetivos que nos 
representen mayores satisfacciones personales; debemos igualmente adoptar formas 
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más simples y gratificantes de vivir, organizarnos y tomar iniciativas para satisfacer 
nuestras necesidades. 
Es necesario dar paso al liderazgo y al facultamiento fortaleciendo la participación y 
el trabajo en equipo, dejando atrás las formas tradicionales de administrar, basadas 
en la centralización y jerarquías las mismas que inhiben la creatividad y la 
innovación, llegando a ser mecánicos y automáticos. 
El mejoramiento de la persona, en su formación profesional y técnica, en la 
seguridad social y en su calidad de vida, es el eje central de la nueva tendencia del 
desarrollo humano, la cual pondera una visión común de organización, sentido de 
pertenencia, compromiso y beneficio mutuo. 
Con esta corriente del pensamiento, hay que pretender integrar los objetivos de las 
organizaciones, el proyecto de vida del trabajador y de su familia, por considerar que 
cada una de las partes necesita de las otras para desarrollarse; la organización y el 
centro de trabajo son responsabilidad de todos. Así, el trabajador es reconocido como 
parte esencial, sin el cual no es posible lograr los propósitos. El compromiso en el 
trabajo, ya no sólo es con el jefe o la remuneración, sino con la organización, la 
sociedad, la familia y la persona. 
Se concibe en ese sentido, uno de los componentes clave de la organización naciente, 
conocido como era del "talento humano o del conocimiento". Surgiendo el enfoque 
de competencias, relacionado plenamente con las estrategias de productividad, 
eficacia, eficiencia, congruencia y competitividad, distinguiéndose estas, como 
capacidades para satisfacer requerimientos o llevar a cabo actividades exitosas, 
manifiestas en un grupo de comportamiento que revela el conocimiento, la 
experiencia, la habilidad o las destrezas, la aptitud y el temperamento.3
                                                 
3 
 
 
EL TALENTO HUMANO: UNA APROXIMACIÓN A SU ORIGEN Y 
EVOLUCIÓN  
 
http://mensual.prensa.com/mensual/contenido/2006/04/29/hoy/opinion/583305.html 
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Resulta sumamente interesante observar cómo el pensamiento humano ha 
evolucionado rápidamente, especialmente en los últimos cincuenta años, con relación 
a la importancia e impacto que poseen las personas en las organizaciones; es como si 
de pronto hubiese despertado de un largo letargo que le impedía comprender que no 
se trataba de una raza ajena a su especie sino que era simplemente un reflejo de sí 
mismo. Sin embargo, se comparara este espectro evolutivo con las doce horas 
dibujadas en un reloj sólo le corresponderían unos pocos minutos a este momento 
que se vive en el presente con relación al concepto del ser humano y su relación con 
las organizaciones.  
 
No fue sencillo entender que la gente es la empresa, de hecho aún hay organizaciones 
(en el concepto tradicional de la palabra) cuya visión está a años luz de esa 
contundente premisa y todavía se vislumbran en los albores de lo que ha sido todo 
este inmenso camino andado y desandado por las mentes más revolucionarias que ha 
producido el ejercicio de la administración del talento humano. 
 
No basta sólo con echar una mirada al pasado, se necesita una intensa e incisiva 
visión retrospectiva para tratar de explicar en unas líneas cómo ha sido el origen y la 
evolución del pensamiento administrativo que llevó a las personas de simples piezas 
sin valor a convertirse en el verdadero sentido de toda organización.  
 
Comenzando por el asentamiento humano en la más temprana era de su aparición y 
una vez superado el aislamiento y la concepción social que había ofrecido el hombre 
de Neanderthal a sus grupos. Según se especula, la aparición del homo sapiens 
representó el inicio de comunidades más organizadas y transformadoras del medio 
ambiente totalmente distante de los primeros brotes inteligentes de nuestra especie. 
Mas, aun cuando no tardó en aparecer la sociedad compleja regida por fenómenos 
naturales, incomprensibles para el momento, o expresiones de egocentrismo que 
asimilaban tales maravillas a una persona como representante de su poder en la 
tierra; es imposible olvidar que para ese entonces la gente cazaba y consumía más 
como una consecuencia del instinto de supervivencia que por la necesidad de 
alimentarse para tener fuerzas, ingenio y construir imperios. Las sociedades de ese 
entonces no estaban lejos del concepto de “la manada” y por lo tanto las expresiones 
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básicas del “trabajo en equipo” surgían como todavía pueden apreciarse en los 
leones, tigres y otros depredadores existentes en su hábitat natural. 
 
No es fácil precisar cuándo o cómo las comunidades dejaron tras de sí la vida 
silvestre y salvaje, y tal vez no sea necesario, lo que sí es un hecho es que después de 
muchos años empezaron a aparecer asentamientos humanos que desarrollaron la 
tecnología y los conocimientos necesarios para ser recordados en el tiempo. 
Prácticamente de la noche a la mañana los Sumerios, cerca del 2750 A.C., 
comenzaron a dejar códigos escritos en lenguaje cuneiforme y superaron las rústicas 
expresiones de talla y grabados que habían dejado atrás sus ancestros en sus 
expresiones pictóricas. Estos ocupantes de la región mesopotámica crearon una 
sociedad donde las personas eran dirigidas y utilizadas para cumplir con las metas de 
un dios o de varios de ellos y, sin percatarse de ello, pusieron la simiente de uno de 
los paradigmas más dominantes que de alguna forma ha quedado inamovible en el 
ADN humano y que reza: La gente trabaja para terceros, no para sí. 
 
El proceso de desarrollo de esa línea de pensamiento se extendió como pólvora en el 
mundo entero, todas las expresiones culturales que se dieron cita en el pasado 
conservaron la dominante estampa de este rígido pensamiento. Desde las 
encumbradas civilizaciones Mayas, Aztecas e Incas hasta las ostentosas dinastías 
chinas, pasando por los imperios romanos, las expresiones griegas y las legendarias 
figuras egipcias, el principio era el mismo: un importante grupo de personas, 
usualmente numerosas y fuertes, se rendían ante unas pocas que poseían un poder 
casi ilimitado el cual era alimentado y respetado por todos o casi todos. 
 
La esclavitud y/o el trabajo para complacer a los dioses fue la más primitiva 
expresión de la utilización del talento humano en beneficio de una empresa. No se 
necesitaba mucha inteligencia o conocimientos profundos para saber que sin la gente 
no sería posible arar la tierra, coser el barro, alzar monumentos, obeliscos o construir 
ciudades. Es difícil pensar que no existiera una reflexión consciente de ello, 
definitivamente se necesitaba de la gente para todo, pero ello requería una inversión 
que se pensada en granos, tierras, papa o ganado; debió ser una cifra de cuidado y 
preocupación para las primeras expresiones administrativas, porque los grandes reyes 
y líderes del pasado se las arreglaron para someter y disponer de la gente a su antojo, 
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comprendiendo casi automáticamente que a la par de utilizar a las personas se debía 
ofrecer alguna especie de motivación que los mantuviera “atados” al régimen por 
más absurdo y descabellado que éste fuera, por lo que no tardaron en aparecer, en su 
mayoría, expresiones de represión, obligaciones religiosas y morales, impuestos, 
ofrendas y toda clase de condiciones que sometían la voluntad y exigían ser 
respetadas para pernoctar en la sociedad y sobrevivir en ella. 
 
Pasaron siglos antes de que se comprendiera que el trabajo debía poseer una 
contraprestación que beneficiara a quien lo realizara, pues no hay que olvidar que 
todavía existía la esclavitud cuando se comenzó a pagar con sal y se mantuvo esa 
expresión de sometimiento por mucho tiempo aun después de ser el dinero un 
concepto  social y laboralmente aceptado. 
 
Pero comprender tal elemento diferenciador entre un esclavo y un trabajador no trajo 
consigo la valoración ni un mejor trato para la gente, el pago por los servicios se hizo 
desigual y desproporcionado hasta el punto en que ser esclavo podía ser, en 
ocasiones, más atractivo, pues se contaba con cobijo y alimento y no era necesario 
hacer ningún esfuerzo extraordinario al que ya correspondía por la condición de 
esclavo. 
 
No puede decirse que hubo ausencia de experimentos diferentes a las expresiones 
comentadas, en algún momento de la historia se habló de igualdad de derechos y 
oportunidades antes que tales consignas fueran el motor de la Revolución Francesa. 
Los griegos imaginaron al pueblo ejerciendo el poder en todas sus expresiones ello 
incluía el trato justo en la expresión laboral y la valoración por méritos. Espartaco, en 
el imperio romano, intentó crear una sociedad autogestionada y autoadministrada, así 
como otros tantos intentos que sirven de antecedentes al pensamiento que rige el 
mundo contemporáneo. Siempre estuvo presente la inquietud que señalaba a las 
personas como el elemento esencial, aún cuando tan importantes muestras de lucidez 
fueron bloqueadas y obstaculizadas de manera férrea y sistemática. Si se observa con 
detenimiento el mensaje de los personajes inspiradores que han existido y cuya 
existencia ha marcado importantes cambios en las sociedades, desde Confucio hasta 
Sai Baba, el centro del espiral se concentra en la importancia de las personas y el 
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impacto que la manera de gestionar los intercambios genera en las comunidades de 
cualquier índole.  
 
Lo que sí se comprendió y se practicó en muchas culturas con rapidez fue el 
concepto de la motivación por intercambio, no importa si se habla de los bárbaros o 
los etruscos, de los romanos o los vikingos; las sociedades del pasado pensaron y 
comprendieron que sólo podían mantener atados a un grupo importante de personas 
si a cambio de su fuerza y fiereza se le ofrecían bienes y riquezas, ya fuesen efímeras 
o de larga data, estas regalías sirvieron para “motivar” a pueblos enteros a extender 
los dominios de sus líderes y monarcas. Otras civilizaciones utilizaron las creencias 
religiosas o el temor a lo desconocido para mantener sometida a la masa trabajadora 
y hacerles creer que su esfuerzo sería recompensado en otro mundo. Y por mucho 
tiempo se creyó así. 
 
En la historia de la humanidad se pueden apreciar altos y bajos con relación a lo 
antes expuesto: la Edad Media, ya sea la alta o la baja, se caracterizó por el desprecio 
y la servidumbre, sólo podían ser considerados miembros de la sociedad quienes 
gozaban de privilegios auto-impuestos por las condiciones existentes de la época o 
heredados de expresiones similares y, sin embargo, ese oscuro pasado dio origen al 
Renacimiento donde el Hombre (la persona) era el protagonista, lo que realmente 
importaba; breve momento de lucidez que se vio opacado por el Absolutismo, donde 
el oscurantismo y nuevamente el desprecio se impusieron en el pensamiento humano. 
 
Con la llegada de la era industrial de manera formal, pues ya en Asia existían 
expresiones similares antes de declararse como tal en Europa y Estados Unidos, la 
empresa como medio de enriquecimiento y poder dejó a un lado, aunque no del todo, 
las guerras y las conquistas que ocupaban el primer lugar para tal fin. Otro tipo de 
batalla habría de librarse en el mundo y esta no tenía bajas humanas en el sentido 
tradicional. El principio era el mismo, intercambio de trabajo por manutención y una 
vida digna o al menos cercana a ese concepto. Es obvio, no todos vivían los 
infortunios de las tempranas expresiones de “administración del personal”, siempre 
se contó con individuos hábiles e inteligentes que hicieron la diferencia. 
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Pero fuese en el siglo II a. C o en 1960, el principio era el mismo: La gente era un 
recurso para el trabajo y como tal era consideradas, hasta el punto de que aún hoy 
persiste la costumbre de llamarlo Recurso Humano. 
 
De una manera lenta y sumamente elaborada se entendió que el hombre necesitaba 
de ciertas condiciones para el trabajo y fue ahí cuando surgió el término de 
Relaciones Industriales, esa vinculación entre la gente (a un lado) y la empresa (del 
otro lado), dos entes diferenciados por el poder y la necesidad de subsistir. Las 
relaciones industriales inspiraron muchos cambios que hoy en día aún se aprecian, 
principalmente porque se dedicaron a considerar importante lo que antes eran meros 
peones. No tardó en aparecer el Departamento de Personal, una suerte de unidad 
pagadora de salarios y recolectora de la información básica de la gente, en el se 
pusieron de moda los archivos de personal que imitaban a las grandes carpetas que 
resumían la vida del estudiante en colegios y universidades. Posteriormente se vio 
otra luz en el pensamiento humano y se comenzó a reforzar el concepto de recurso, la 
idea inicial era valorar al ser humano por su condición única y tratarlo como lo que 
se merecía, pero los recursos se agotan y, alguno de ellos son susceptibles a ser 
sustituidos, como lo fue el carbón, el aceite y las velas cuando llegó el alumbrado 
eléctrico. Lamentablemente esa “luz” no fue lo suficiente intensa y justamente se 
pensó que el hombre como recurso era “renovable”, paradigma que aún se encuentra 
en expresiones comunes como “nadie es indispensable para la empresa” y otras como 
“el que se fue no hace falta”. 
 
Con relación al “Departamento de Personal” es importante señalar que bajo ninguna 
circunstancia la unidad orientada a gerenciar o gestionar el talento humano debe ser 
observada como un departamento, es probable que se trate de un problema de 
sintaxis o conceptual, pero la palabra “departamento” está asociada a labores 
operativas de poco impacto, de modo que al estructurar la empresa sirva como guía 
para hacer recortes, tercerizar o fusionar pues no se consideran como esenciales para 
el negocio. La unidad de Talento Humano es altamente estratégica y posee un 
profundo impacto en toda la organización, por lo cual debe ser denominada o 
visualizada como una Gerencia, siendo esta el nivel más básico donde se le puede 
colocar. 
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Retomando el tema, aún en las circunstancias descritas con relación al concepto de 
“recurso” la idea de continuar llamando a la gente “el recurso humano” o “recursos 
humanos” se ha mantenido hasta el presente, aún cuando, recientemente, se comenzó 
a escuchar expresiones como Capital Humano, el cual trató de introducir el concepto 
de “inversión” al mundo de las personas en convivencia con la empresa, pero una vez 
más el termino se prestaba a interpretaciones diversas, pues “el capital” también se 
agota si no es debidamente utilizado; hay que incrementarlo o es susceptible a 
presentar mermas de acuerdo a los acontecimientos. El capital es transferible y 
negociable (principio fundamental del outsourcing) y, finalmente, el capital forma 
parte del concepto contable de las cuentas, por lo que puede ser visto como un 
“objeto”, de hecho la expresión inglesa headcount tiene su raíz en esa línea de 
pensamiento, pues no se trata de contar personas, en el más puro estilo ganadero, se 
trata de “contar cabezas”. 
 
En los últimos cincuenta años el pensamiento ha evolucionado hasta el punto de 
escucharse expresiones como “Talento Humano”, ya no se oye en boca de las 
personas responsables del área hablar de administrar el talento sino de gestionarlo, de 
gerenciarlo; ya no se escucha hablar de invertir en el capital humano sino en 
desarrollar su talento, sus competencias, pues finalmente se entendió que si la gente 
crece la empresa también lo hace, si la gente es prospera la empresa también lo será, 
pues al final de la historia sin las personas no hay empresa, no hay trabajo, ni empleo 
ni ganancias ni perdidas. Las organizaciones existen para satisfacer a otras que 
demandan productos o servicios que están compuestas por personas. 
 
Por lo tanto, y en unas pocas líneas puede decirse que las personas pasaron de ser 
peones en un tablero de ajedrez para convertirse en la razón de librar y ganar el 
juego, que pasaron de ser la base para ser la meta, como una confirmación de aquella 
visión maravillosa del Renacimiento donde, como ya se dijo, el hombre era el centro 
de todo, visión que emergió después de la obscura Edad media y murió con el 
Absolutismo, lo cual se espera no sea el destino de todo este importante avance 
cultural en la era del conocimiento y la información.4
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http://www.degerencia.com/articulo/el_talento_humano_una_aproximacion_a_su_genesis_y_evolucio
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SERVICIO AL CLIENTE Y LA EXPERIENCIA HUMANA 
 
Históricamente, el servicio de cliente fue entregado sobre el teléfono o en persona. 
Los clientes no tenían muchas opciones, y la conmutación a los competidores era 
incómoda. Hoy, estos métodos son solamente dos de los muchos puntos posibles del 
tacto de la entrada para cualquier interacción dada. Con todas las opciones el Internet 
trae, competición es literalmente un tecleo lejos. Si, como se ha divulgado, el 65% de 
un negocio viene de clientes actuales, entonces para permanecer en el negocio, el 
mejor foco en ganar la satisfacción y la lealtad de esos clientes. 
 
Con la atención continuada en servicio de cliente, la retención del cliente, y el valor 
del curso de la vida del cliente, no es ninguna sorpresa que entra en contacto con 
operaciones de centro continúa aumentando de importancia como el cubo primario 
de la experiencia de un cliente. El centro del contacto sigue siendo la manera más 
común que los clientes consiguen en tacto con negocios. De hecho, los informes de 
Gartner el 92% de todo el contacto están a través del centro.  
 
Mientras que mucha atención se ha centrado en la tecnología y las ventajas de 
proporcionar los canales múltiples para el cliente entran en contacto con, poca 
consideración se ha dirigido a manejar la parte humana del cliente de la ecuación-
entrenamiento y de los representantes/delegados técnico, técnicos a las 
comunicaciones del teléfono del campo más que apenas. Con la explosión del 
comercio, la necesidad de reforzar mantener el elemento humano la ecuación es 
suprema. Ciertamente ahora más que siempre antes en historia, el servicio cliente-
céntrico es una necesidad.  
 
Veinticinco años de ahora en adelante de clientes todavía serán seres humanos, 
inmóviles ser conducido por deseos y necesidades. Los ambientes virtuales no crean 
a clientes virtuales. A excepción de las transacciones más simples, algunos clientes 
todavía necesitan ser conectados con y ser consolidados por una persona viva. 
Emplean a centenares de representantes/delegados técnico de cliente tradicionales 
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que usan las líneas telefónicas para ayudar a clientes con las preguntas que no se 
pueden tratar de en línea. 
 
Con la capacidad de manejar las transacciones simples disponibles usando 
sofisticado, la tecnología del autoservicio, las llamadas de cliente, los faxes, y/o los 
E-mails son más complejos, más complicado, alguna vez incluso extendido, 
aumentando la tensión nivela.  
 
Al mismo tiempo, la investigación ha identificado el servicio de cliente y el 
representante técnico como uno de los diez trabajos más agotadores de América hoy, 
con la tensión de trabajo costando a patrones un $300 más estimado mil millones 
anualmente en el ausentismo, la productividad bajada, los costes de levantamiento 
del seguro médico y el otro estudio reciente médico de los costos (encima a partir 
hace de $200 más mil millones apenas diez años.) A NIOSH divulgó ese 50% de la 
tensión de trabajo de la opinión de los empleados como problema importante en sus 
vidas, doble a partir hace de una década. 
 
En mercado competitivo de hoy hay poca diferencia entre los productos y los 
servicios. ¿Qué diferencia, qué distingue a una organización de otra? es su relación 
con el cliente. ¿Quién tiene la responsabilidad impresionante de representarse, sus 
organizaciones, quizás su industria en general?  
 
La gente, el proceso y tecnología avanzada es lo que hace que las organizaciones 
trabajen. El proceso de la gente es el más importante. Después de todo, es la gente 
que se diferencia  de verdad.  
 
Nunca hay que perder de vista el hecho de que somos seres humanos, no 
simplemente elementos de una organización. El hecho es que el 70% al 90% de qué 
sucede con los clientes es conducido por la naturaleza humana, no tiene nada que ver 
con la tecnología. La tecnología está para permitir esfuerzos humanos, no para 
inhabilitarlos. El servicio o la carencia extraordinaria de esto, separa lo bueno de las 
grandes compañías. Mientras que las organizaciones están dando vuelta cada vez 
más al centro del contacto como jugador estratégico en el paisaje competitivo. 
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Sensibilidad de Empatía.- La capacidad de ponerse en los zapatos de otra persona y 
de ver su punto de la vista,  las necesidades básicas de todo el personal deben ser 
oídas y ser tratadas con dignidad y respecto. La mayoría de los clientes (gente) 
desean la interacción humana, que alguien los pueda escuchar o ayudar. Un simple, 
“estoy tan apenado con lo que le paso”. O Mi nombre es Rosana y voy a hacer mi 
mejor esfuerzo  para ayudarte aquí y ahora.”5
1.5.2. CONTENIDO: 
 
 
 
El presente trabajo de investigación es un tema de gran interés, ya que tratar de 
argumentar  tan delicado tema, como el comportamiento organizacional del personal 
en general de cualquier organización,  en la tan cuestionada Gestión del Servicio al 
Cliente a nivel país es de mucha importancia, ya que creo que la mayoría de nosotros 
por no decir todos hemos recibido maltrato por cualquier persona que este prestando 
un servicio, etc. Pero no podemos generalizar, porque también recibimos buen 
servicio y atención por parte de las personas responsables del mismo.  
 
En el transcurso de la última década, se ha manifestado la necesidad de implementar 
nuevos cambios a las organizaciones, ya que por la constante evolución de los 
procesos de información, y las nuevas tendencias hacia el desarrollo en los 
comportamientos que las organizaciones emprenden para su propio beneficio, siendo 
primordial la participación de los trabajadores y sus directivos. 
 
Un buen servicio al cliente puede llegar a ser un elemento promocional para la 
organización en general ya que de esta manera se mantiene la  buena imagen de la 
organización, pero muchas veces no pensamos que pasa con el personal que trabaja 
prestando este servicio, cuál es la situación laboral que maneja todos los días, las 
circunstancias que puede estar viviendo ya sean internas o externas, el porqué de su 
comportamiento, etc. 
 
                                                 
5 http://www.articleset.com/Negocio-y-finanzas_articles_es_Servicio-de-cliente-y-la-experiencia-
humana.htm 
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“En la actualidad muchas de las organizaciones dan más interés en la administración 
de cómo debemos dirigir, administrar los recursos económicos, humanos y 
materiales; dejando inadvertido el servicio al cliente y la parte humana de las 
personas y que cada día nos preocupamos en crecer pero no tomamos importancia de 
cómo la competencia está creciendo y que está incrementando sus carteras de 
clientes; debido al buen servicio y atención que brinda. 
 
Las actitudes se reflejan en acciones, el comportamiento de las distintas personas con 
las cuales el cliente entra en contacto produce un impacto sobre el nivel de 
satisfacción del cliente incluyendo; la cortesía general con el que el personal maneja 
las preguntas, los problemas, como ofrece o amplia información, provee servicio y la 
forma como la organización  trata a los otros clientes. Los conocimientos del 
personal de ventas, es decir: conocimientos del producto en relación a la 
competencia, y el enfoque de ventas; es decir: están concentrados en identificar y 
satisfacer las necesidades del consumidor, o simplemente se preocupan por 
empujarles un producto, aunque no se ajuste a las expectativas, pero que van a 
producirles una venta y, en consecuencia, va a poner algo de dinero en sus 
bolsillos.”6
Concepto: Es el conjunto de actividades interrelacionadas que ofrece un 
suministrador con el fin de que el cliente obtenga el producto o servicio en el 
momento y lugar adecuado y se asegure un uso correcto del mismo.
 
 
SERVICIO AL CLIENTE 
7
A lo largo del estudio de técnicas administrativas, se ha conseguido abrir el 
panorama de la organización, al considerar los efectos y las relaciones de los 
trabajadores, directivos, su entorno, y el uso de sistemas directivos, entendiendo cada 
 
 
COMPORTAMIENTO HUMANO EN LA ORGANIZACIÓN 
                                                 
6 http://www.gestiopolis.com/recursos/documentos/fulldocs/mar/sacli.htm 
 
7 Ídem 
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uno de estos, como factores fundamentales en cuanto a la estructura de la empresa, 
por eso es necesario, conocer los objetivos y motivaciones que muevan a cada uno de 
sus integrantes, y así, poder crear y desarrollar estrategias que busquen satisfacer sus 
necesidades, y al mismo tiempo, que se sientan impulsados a actuar en favor de los 
resultados que desean obtener. 
Para conseguirlo, antes de empezar a crear el modelo de organización, analizar las 
motivaciones humanas, y la influencia de las acciones, o lo que se denomina, proceso 
de aprendizaje. 
Entendiendo como motivación, lo que impulsa a una persona a actuar; 
necesariamente esta depende del conocimiento, puesto que determina las necesidades 
y los resultados que son atractivos para la persona, y de acuerdo a estas, podemos 
determinar el modelo de organización. 
Los tipos de motivos o procesos de aprendizaje de la organización, a mi manera de 
ver, son marcos conceptuales que determinan el paradigma en el que se basa la 
organización, a partir de los cuales podemos actuar y resolver los problemas con 
eficiencia, si aprendemos a integrar continuamente los motivos de los integrantes de 
la empresa, así como de su entorno.8
concepto: El cambio organizacional se define como el conjunto de variaciones de 
orden estructural que sufren las organizaciones y que se traducen en un nuevo 
 
CAMBIO ORGANIZACIONAL 
comportamiento organizacional, también se refiere a la capacidad de adaptación de 
las organizaciones a las diferentes transformaciones que sufra el medio ambiente 
interno o externo, mediante el aprendizaje.9
1.6. HIPÓTESIS   
 
 
 
                                                 
8 http://html.rincondelvago.com/comportamiento-humano-en-la-organizacion.html 
 
9 http://www.monografias.com/trabajos30/comportamiento-organizacional/comportamiento-
organizacional2.shtml 
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- Con la implementación de estrategias alternativas a la gestión actual, el 
impacto del servicio al cliente en la PUCE mejorará significativamente. 
 
- Al investigar los diferentes procesos organizacionales y los niveles de 
gestión, llegarán a ser evidentes el mal funcionamiento o manejo de los 
mismos ó en caso contrario estarán funcionando bien. 
 
 
- Si identificamos que el problema es actitudinal en el personal y que esto tiene 
que ver con factores externos de su diario trabajo y que de igual forma 
influye con su aspecto emocional, podremos trabajar de manera individual 
con terapia y a su vez un coaching grupal. 
 
1.7. MARCO METODOLÓGICO  
 
INVESTIGACIÓN DE CAMPO: Este tipo de investigación se apoya en 
informaciones que provienen entre otras, de entrevistas, cuestionarios, encuestas y 
observaciones.10
- El método de investigación de campo será utilizado en primer plano para todo 
lo que es observación, se aplicará entrevistas, encuestas a clientes internos y 
externos y al personal en general. 
 
 
 
MÉTODO HIPOTÉTICO-DEDUCTIVO 
 
Un investigador propone una hipótesis como consecuencia de sus inferencias del 
conjunto de datos empíricos o de principios y leyes más generales. En el primer caso 
arriba a la hipótesis mediante procedimientos inductivos y en segundo caso mediante 
procedimientos deductivos. Es la vía primera de inferencias lógico-deductivas para 
                                                 
10 http://www.monografías.com/trabajos6/etic/.etic.shtm/ 
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arribar a conclusiones particulares a partir de la hipótesis y que después se puedan 
comprobar experimentalmente.11
- Esta metodología nos sirve para aplicarla en las hipótesis las cuales vamos a 
afirmar o negar dependiendo del desarrollo del tema. 
  
 
 
MÉTODO LÓGICO INDUCTIVO 
 
Es el razonamiento que, partiendo de casos particulares, se eleva a conocimientos 
generales. Este método permite la formación de hipótesis, investigación de leyes 
científicas, y las demostraciones. La inducción puede ser completa o incompleta.12
- En base a la investigación realizada se podrá concluir  y recomendar de 
acuerdo al desarrollo del tema. 
 
 
 
8.- ESQUÉMA CAPITULAR 
 
CAPÍTULO I  
1. PLAN DE TESIS 
CAPÍTULO II 
2. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 
INTRODUCCIÓN 
2.1. ORGANIZACIÓN 
2.1.1. ESTRUCTURA 
2.1.2. PROCESOS 
 2.2. COMUNICACIÒN ORGANIZACIONAL 
  2.2.1. ESTRUCTURA 
  2.2.2. CLIMA ORGANIZACIONAL 
 2.3. PROCESOS 
                                                 
11 ídem 
12 ídem 
19 
 
 2.4. SERVICIO AL CLIENTE 
  2.4.1. CARACTERÍSTICAS 
  2.4.2. ELEMENTOS 
CAPÍTULO III 
3. PUCE 
 3.1. ÁREAS DE INVESTIGACIÓN  
  3.1.1. CENTRO MÉDICO 
  3.1.2. CAFETERÍAS Y RESTAURANTES PUCE 
 3.2. DIAGNÓSTICO SITUACIONAL 
  3.2.1. ENCUESTAS Y ENTREVISTAS 
  3.2.2. TABULACIÓN 
CAPÍTULO IV 
4. PROPUESTA 
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
6. BIBLIOGRAFÍA 
7. ANEXOS 
9.- CRONOGRAMA DE EJECUCIÓN   
 
 
 
10.- PRESUPUESTO  
 
Tipo Ítem Costo Observaciones 
Personal Consultor $ 0,00 Por días de trabajo 
Id Nombre de tarea Duración Comienzo Fin 
1 TESIS 96 días lun 19/07/10 vie 19/11/10 
2 Trámites 15 días lun /19/10 lun 19/07/10 
3 Investigación de Campo 35 días lun 02/08/10 vie 17/09/10 
4 Observación 12 días lun 02/08/10 mar 17/08/10 
5 Elaboración la Encuesta 1 día mié 18/08/10 mié 18/08/10 
6 Encuestamiento 7 días jue 19/08/10 vie 27/08/10 
7 Tabulación de resultados 5 día lun 30/08/10 Vie 03/09/10 
8 Entrevistas 5 días lun 06/09/10 vie 10/09/10 
9 Elaboración de diagnóstico 5 días lun 13/09/10 vie 17/09/10 
10 Análisis 19 días lun 20/09/10 vie 08/10/10 
11 Elaboración de Marco teórico  3 días lun 20/09/10 mié 22/09/10 
12 TEMAS 16 días jue 23/09/10 vie 08/10/10 
13 Desarrollo 22 días lun 11/10/10 vie 12/11/10 
14 Retroalimentción al personal 5 días lun 11/10/10 vie 15/10/10 
15 Elaboración Plan  Mejora C. 5 días lun 18/10/10 vie 22/10/10 
16 Elaboración 5 días lun 25/10/10 vie 29/10/10 
17 Capacitación 2 días jue 04/11/10 vie 05/11/10 
18 Motivación 2 día lun 08/11/10 mar 09/11/10 
19 Coaching, etc. 3 días mié 10/11/10 vie 12/11/10 
20 Conclusión 5 días lun 15/11/10 vie 19/11/10 
21 Confirmación de hipótesis 5 días lun 15/11/10 Vie 19/11/10 
22 Fin 0 días vie 19/11/10 vie 19/11/10 
02/08 
19/11 
X J V S D L M X J V S D L M X J V S D L M X J V S D L M X J V S 19 julio '10 02 ago '10 20 sep '10 11 oct '10 15 nov '10 
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  Capacitadores $ 100,00   
  Motivadores $ 100,00   
Materiales Papel $ 50,00 
Para encuestas e 
impresiones 
  Tóner $ 70,00 
Para encuestas e 
impresiones  
 Libros y copias $60.00  
Tecnología Internet  $ 80,00   
Movilización Movilización $ 50,00   
  $ 510,00  
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CAPÍTULO  II 
2. INTRODUCCIÓN 
El desarrollo debe tener a la persona como su origen y fin. Además, persiste más 
concienciación de que una sociedad que aspire a mayores logros tiene que acentuar 
su sentido ético-moral, sus valores, promover respeto y dignidad, la honestidad, la 
justicia, el orden, la tolerancia, la colaboración, el servicio y, en general, las normas 
de convivencia. 
 
El mejoramiento de la persona, en su formación profesional y técnica, en la 
seguridad social y en su calidad de vida, es el eje central de la nueva tendencia del 
desarrollo humano, la cual pondera una visión común de organización, sentido de 
pertenencia, compromiso y beneficio mutuo. 
 
Con esta corriente del pensamiento, hay que pretender integrar los objetivos de las 
organizaciones, el proyecto de vida del trabajador y de su familia, por considerar que 
cada una de las partes necesita de las otras para desarrollarse; la organización y el 
centro de trabajo son responsabilidad de todos. Así, el trabajador es reconocido como 
parte esencial, sin el cual no es posible lograr los propósitos. El compromiso en el 
trabajo, ya no sólo es con el jefe o la remuneración, sino con la organización, la 
sociedad, la familia y la persona. 
 
Se concibe en ese sentido, uno de los componentes clave de la organización naciente, 
conocido como era del "talento humano o del conocimiento". Surgiendo el enfoque 
de competencias, relacionado plenamente con las estrategias de productividad, 
eficacia, eficiencia, congruencia y competitividad, distinguiéndose estas, como 
capacidades para satisfacer requerimientos o llevar a cabo actividades exitosas, 
manifiestas en un grupo de comportamiento que revela el conocimiento, la 
experiencia, la habilidad o las destrezas, la aptitud y el temperamento. 
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A lo largo del estudio de técnicas administrativas, se ha conseguido abrir el 
panorama de la organización, al considerar los efectos y las relaciones de los 
trabajadores, directivos, su entorno, y el uso de sistemas directivos, entendiendo cada 
uno de estos, como factores fundamentales en cuanto a la estructura de la empresa, 
por eso es necesario, conocer los objetivos y motivaciones que muevan a cada uno de 
sus integrantes, y así, poder crear y desarrollar estrategias que busquen satisfacer sus 
necesidades, y al mismo tiempo, que se sientan impulsados a actuar en favor de los 
resultados que desean obtener. 
 
2.1.  CONCEPTO DE ORGANIZACIÓN 
Proceso de arreglar la estructura de una organización y de coordinar sus métodos 
gerenciales y empleo de los recursos para alcanzar sus metas. Es un grupo 
relativamente estable de personas en un sistema estructurado y en evolución cuyos 
esfuerzos coordinados tienen por objeto alcanzar metas en ambiente dinámico. 
 
Según esta definición, las empresas productoras y de servicios son organizaciones, 
como también lo son escuelas, hospitales, iglesias, unidades, militares, tiendas 
minoristas, departamentos de policía y los organismos de los gobiernos locales, 
regionales y estatales. “Las personas que supervisan las actividades de otras, que son 
responsables de que las organizaciones alcancen estas metas, con sus administradores 
(aunque en ocasiones se les llama gerentes, en particular en organizaciones no 
lucrativas).”13
2.1.1. TIPO DE ORGANIZACIONES 
 
 
2.1.1.1. ORGANIZACIÓN INFORMAL: 
                                                 
13 FRENCH, Bell y Cecil Jr., Desarrollo Organizacional,5º Edic, p.189.  
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- Es la organización que emerge espontánea y naturalmente entre las 
personas que ocupan posiciones en la organización formal y a partir 
de las relaciones que establecen entre sí como ocupantes de cargos.  
- Se forma a partir de las relaciones de amistad o de antagonismo o del 
surgimiento de grupos informales que no aparecen en el organigrama, 
o en cualquier otro documento formal.  
- La organización informal se constituye de interacciones y relaciones 
sociales entre las personas situadas en ciertas posiciones de la 
organización formal.  
- Surge a partir de las relaciones e interacciones impuestas por la 
organización formal para el desempeño de los cargos.  
- La organización informal comprende todos aquellos aspectos del 
sistema que no han sido planeados, pero que surgen espontáneamente 
en las actividades de los participantes, por tanto, para funciones 
innovadoras no previstas por la organización formal. 14
 
 
2.1.1.2. ORGANIZACIÓN FORMAL:   
- Es la organización basada en una división del trabajo racional, en la 
diferenciación e integración de los participantes de acuerdo con algún 
criterio establecido por aquellos que manejan el proceso decisorio.  
- Es la organización planeada; la que está en el papel.  
- Es generalmente aprobada por la dirección y comunicada a todos a 
través de manuales de organización, de descripción de cargos, de 
organigramas, de reglas y procedimientos, etc.  
- Consta de escalas jerárquicas o niveles funcionales establecidos en el 
organigrama.  
- Según Taylor (defensor de este tipo de organización) la organización 
debe basarse en la división del trabajo y por consiguiente en la 
especialización del obrero, pretendiendo una organización funcional 
superespecializada.  
                                                 
14 SALAZAR Larraín, Luis., Organización y Métodos, 7º Edic, p.232.  
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- Distribución de la autoridad y de la responsabilidad.  
 
2.2. ELEMENTOS DE LA ORGANIZACIÓN 
2.2.1. INTERNOS: 
- Recursos humanos.- Hombre                 
- Recursos financieros.- Capital  
- Recursos materiales.- Infraestructura, maquinaria, equipos, etc.  
2.2.2. EXTERNOS: 
- INMEDIATOS  
- Proveedores  
- Clientes  
- Acreedores  
- Distribuidores  
- Competidores  
- MEDIATOS  
- Factores económicos  
- Factores políticos  
- Factores económico internacional  
- Factores legal – tributario  
- Tecnología  
- Cultural  
 
2.3. IMPORTANCIA DE LA ORGANIZACIÓN 
La organización, por ser el elemento final del aspecto teórico, recoge, complementa y 
lleva hasta sus últimos detalles todo lo que la previsión y la planeación han señalado 
respecto a cómo debe ser una empresa. Es de carácter continuo; jamás se pude decir 
que ha terminado, dado que la empresa y sus recursos están sujetos a cambios 
constantes (expansión, contracción, nuevos productos, etc.). “Es un medio a través 
del cual se establece la mejor manera de lograr los objetivos del grupo social. 
Suministra los métodos para que se puedan desempeñar las actividades 
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eficientemente, con un mínimo de esfuerzo. Evita la lentitud e ineficiencia en las 
actividades, reduciendo los costos e incrementando la productividad. Reduce o 
elimina la duplicidad de esfuerzos, al delimitar las funciones y responsabilidades.”15
 
  
2.4. OBJETIVOS DE UNA ORGANIZACIÓN 
Podemos analizarlo en torno a la productividad y al nivel de vida. 
- Nivel de vida: cambia con el tiempo y es un índice que mide el grado 
de bienestar de una empresa, sociedad, etc.  
- Al aumentar la productividad conseguimos ser más competitivos en 
el mercado con lo que conseguimos aumentar el nivel de vida.  
"Para aumentar la productividad tenemos que conseguir mayor producción con 
menos recursos".16
2.5. PRINCIPIOS DE LA ORGANIZACIÓN 
 
Los principios modernos usados para la organización son: 
Del objetivo.- Toda y cada una de las actividades establecidas en la organización 
deben relacionarse con los objetivos y propósitos de la empresa, la existencia de un 
puesto sólo es justificable si sirve para alcanzar realmente los objetivos. 
Especialización.-  El trabajo de una persona debe limitarse hasta donde sea posible, 
a la ejecución de una sola actividad; mientras más específico y menor campo de 
acción tenga un individuo, mayor será su eficiencia y destreza. 
Jerarquía.-  Es necesario establecer centros de autoridad de los que emane la 
comunicación necesaria para lograr los planes, en los cuales la autoridad y la 
responsabilidad fluyan desde el más alto ejecutivo hasta el nivel más bajo. 
                                                 
15 FRENCH, Bell y Cecil Jr. Op. Cit., p. 191. 
16 SALAZAR Larraín, Luis. Op. Cit. p. 233   
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Identificación de autoridad y responsabilidad.- A cada grado de responsabilidad 
conferido, debe corresponder el grado de autoridad necesario para cumplir dicha 
responsabilidad. 
Unidad de mando.-  Al determinar un centro de autoridad y decisión para cada 
función, debe asignarse un sólo jefe, y que los subordinados no deberán reportarse 
más que a un sólo jefe. 
Difusión.- La obligación de cada puesto que cubre autoridad y responsabilidad debe 
publicarse y ponerse por escrito a disposición de todos aquellos miembros de la 
empresa que tengan relación con el mismo. 
Amplitud o tramo de control.-  Hay un límite en cuanto al número de subordinados 
que deben reportarse a un ejecutivo, de tal manera que éste pueda realizar todas sus 
funciones eficientemente. 
Coordinación.-  Las unidades de una organización siempre deberán mantenerse en 
equilibrio (mercadotecnia, finanzas, producción, recursos humanos). 
Continuidad.- Una vez que se ha establecido la estructura organizacional, requiere 
mantenerse, mejorarse, y ajustarse a las condiciones del medio ambiente. 
Del equilibrio.- En toda estructura existe la necesidad del equilibrio aplicación de 
los principios o técnicas debe estar equilibrada para asegurar eficacia global de la 
estructura para cumplir los objetivos de la empresa. 
De flexibilidad.-  Mientras más increíbles se tomen para otorgar mayor flexibilidad a 
la estructura de una organización, mejor podrá ésta cumplir con su propósito. En 
cada estructura se deben incorporar procedimientos y técnicas para anticipar y 
reaccionar ante el cambio.17
2.6. TEORÍAS DE LA ORGANIZACIÓN 
 
Son los diversos enfoques como se ha desarrollado la organización. 
 
                                                 
17 GUERRA Cruz, Guillermo. Organización y Métodos. 5º Edición, p. 177. 
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2.6.1. TEORÍA CLÁSICA 
Enfoque eficientista.- Uso racional de los recursos con el objetivo de generar 
mayores utilidades y al menor costo.  
Enfoque mecánico materialista.- Mecánico porque daba atención al desarrollo 
orientado de los procesos y la actividad.  
Enfoque Estructuralista.- Determinada por niveles jerárquicos de autoridad y 
funcionabilidad.  
Enfoque Formal.- Todo esta normado, existe cadenas de mando y funciones 
empresariales, es decir hay un superior y un subordinado. 18
2.6.2. TEORÍA NEOCLÁSICA 
 
 
Adiciona y combina los conceptos de las ciencias del comportamiento: 
a. Sicología.- Comportamiento individual 
b. Sociología.- Comportamiento Social 
La teoría Neoclásica se preocupa del individuo en sí, de su personalidad y de su 
integración con los demás. Da atención al recurso humano. 
 
2.6.3. TEORÍA FUSIONAL 
Lo que busca es una unión, una integración entre el individuo con la empresa. 
Interrelaciona al individuo (relaciones humanas) con la organización (empresa) para 
lograr objetivos comunes (metas colectivas). Para el individuo son primordiales los 
intereses de la empresa y no los personales. Principios, El espíritu de equipo, 
Equidad, Subordinación.19
2.6.4. TEORÍA SISTÉMICA 
  
      
                                                 
18 Ídem., p. 176 
19 GUERRA Cruz, Guillermo. Op.Cit. p. 178. 
28 
 
- Tienen un objetivo común  
- Cada elemento tiene una determinada función  
- Todos los elementos deben estar interrelacionados  
- Todas las decisiones deben estar en función al competidor  
- El ambiente del sistema tiene cobertura determinada  
Ejemplo:  SUPRASISTEMA = MINISTERIO DE SALUD 
MACROSISTEMA = DIRECCIÓN REGIONAL DE SALUD 
SISTEMA = HOSPITAL LAS MERCEDES 
SUBSISTEMA = DEPARTAMENTO DE RR. HH. 
MICROSISTEMA = OFICINA DE CONTROL TIEMPO 
Jerarquía del sistema:  
Entropía (Generación de energía – Física)  
- Entropía positiva.- Es propia de todos los cuerpos, consiste en la 
degeneración y desgaste en el tiempo. 
- Entropía Negativa.- Propia de los sistemas, consiste en generar una 
energía mayor a la necesaria que permite subsistir, permanecer y 
desarrollarse en el tiempo. 
Equilibrio Dinámico (homeostasis)  
- Los equilibrios no son los mismos, varían de acuerdo a sus 
movimientos, sean económicos, personales (equilibrio emocional).  
- Los puntos de inflexión varían de acuerdo a la operacionalidad.  
HOLISMO.- El todo es mayor que la suma de las partes individuales.  
(Doctrina filosófica 1926 Smuts, Sudafricano) 
- Esencial.- El individuo pierde su identidad y gana la identidad del 
grupo  
- Radical.- El individuo se aísla del grupo y ya no es útil a la 
organización.  
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- Incremental.- Ante la ausencia de un elemento los demás 
incrementan su esfuerzo para lograr los mismos resultados.  
- Estructuralidad.- Se refiere al diseño organizacional adoptado, con 
la finalidad de obtener una adecuada funcionabilidad de los 
elementos. 
- Equifinalidad.- Los sistemas de Organización pueden obtener los 
mismos resultados de diversas formas.20
2.7. CONCEPCIÓN DINÁMICA DEL SISTEMA EMPRESARIAL  
 
 
1.- Ingresa insumos (recursos) 
2.- Salen Productos (Bienes y/o servicios) 
3.- Retroalimentación21
 
 
2.8. DISEÑO ORGANIZACIONAL 
El Diseño organizacional es un proceso en el cual se toman las decisiones para elegir 
la estructura organizacional adecuada para la estrategia de la organización y el 
entorno en el cual los miembros de la organización ponen en práctica dicha 
estrategia. El diseño de las organizaciones es un proceso permanente debido a que 
cambian con el tiempo. 
 
2.8.1. ELEMENTOS PARA EL DISEÑO ORGANIZACIONAL 
                                                 
20 GUERRA Cruz, Guillermo. Op. Cit. p. 178. 
21 GUERRA Cruz, Guillermo. Op. Cit.  p. 179. 
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Estructura.- La organización implica el establecimiento del marco fundamental en 
el que habrá de operar el grupo social, ya que establece la disposición y correlación 
de las funciones, jerarquías y actividades necesarias para lograr los objetivos. 
Sistematización.- Todas las actividades y recursos de la empresa, deben coordinarse 
racionalmente a fin de facilitar el trabajo y la eficiencia. 
Agrupación y asignación de actividades y responsabilidades.-  Organizar, implica 
la necesidad de agrupar, dividir y asignar funciones a fin de promover la 
especialización. 
Jerarquía.- La organización como estructura, origina la necesidad de establecer 
niveles de autoridad y responsabilidad dentro de la empresa. 
Simplificación de funciones.-  Uno de los objetivos básicos de la organización es 
establecer los métodos más sencillos para realizar el trabajo de la mejor manera 
posible.22
 
 
2.9. MODELOS DE ESTRUCTURAS DE ORGANIZACIÓN 
2.9.1. ORGANIZACIÓN LINEAL 
Es la estructura más simple y más antigua, está basada en la organización de los 
antiguos ejércitos y en la organización eclesiástica medieval. 
Características De La Organización Lineal 
- Posee el principio de autoridad lineal o principio esencial (tiene una 
jerarquización de la autoridad en la cual los superiores son obedecidos 
por sus respectivos subalternos), muy defendida por Fayol en su 
teoría clásica de la administración.  
- Tiene Líneas formales de comunicación, únicamente se comunican 
los órganos o cargos entre sí a través de las líneas presentes del 
organigrama excepto los situados en la cima del mismo.  
- Centralizar las decisiones, une al órgano o cargo subordinado con su 
superior, y así sucesivamente hasta la cúpula de la organización.  
                                                 
22 GUERRA Cruz, Guillermo. Op. Cit.  p. 186. 
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- Posee configuración piramidal a medida que se eleva la jerárquica 
disminuye el número de cargos u órganos. 23
 
 
  
2.9.2.  ORGANIZACIÓN DE TIPO LÍNEA-STAFF 
Es el resultado de la combinación de la organización lineal y la funcional para tratar 
de aumentar las ventajas de esos dos tipos de organización y reducir sus desventajas 
formando la llamada organización jerárquica-consultiva. 
 
Criterios Para Diferenciar Línea Y Staff 
Relación con los objetivos de la organización: las actividades están directas e 
íntimamente ligadas a los objetivos de la organización o el órgano del cual forman 
parte, mientras que las actividades del staff están asociadas indiferentes. 
 
Tipos de autoridad: El área de línea tiene autoridad para ejecutar y decidir los 
asuntos principales de la organización. El área de staff no necesita esa autoridad, ya 
que ésta es ejercida sobre ideas o planes. Su actividad consiste en pensar, planear, 
sugerir, recomendar, asesorar y prestar servicios especializados. 
 
El hombre de la línea necesita el staff para desarrollar sus actividades, mientras que 
el hombre del staff necesita la línea para aplicar sus ideas y planes. 
Las principales funciones del staff son: 
                                                 
23 STONER, James y FREEMAN, Edward, Administración, 5º Edición, p. 123. 
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- Servicios 
- Monitoreo 
- Consultoría y asesoría 
- Planeación y control 
Las funciones del staff pueden existir en cualquier nivel de una organización desde el 
más bajo al más alto.24
− Función de la estructura lineal con la estructura funcional, cada órgano 
responde ante un solo y único órgano superior; es el principio de la autoridad 
única.  
 
 
Características De La Organización Línea-Staff 
− El departamento presta servicios y recomienda los candidatos aprobados, y 
las secciones toman la decisión final con base en aquella recomendaciones. 
Aquel no puede obligar a los demás órganos a que acepten sus servicios y 
recomendaciones, por cuanto no tiene autoridad de línea, sino de staff, es 
decir, de asesoría y prestación de servicios especializados.  
− Separación entre órganos operacionales (ejecutivos), y órganos de apoyo 
(asesoría), la organización línea-staff representan un modelo de organización 
en el cual los órganos especializados y grupos de especialistas aconsejan a los 
jefes de línea respecto de algunos aspectos de sus actividades.  
− Jerarquía versus especialización, la jerarquía (línea) asegura el mando y la 
disciplina, mientras la especialización (staff) provee los servicios de 
consultoría y de asesoría.25
  
  
                                                 
24 Ídem., p. 125  
25 Ídem., p. 130 
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2.9.3. ORGANIZACIÓN FUNCIONAL 
 
 
Es el tipo de estructura organizacional, que aplica el principio funcional o principio 
de la especialización de las funciones para cada tarea.26
− Autoridad funcional o dividida: es una autoridad sustentada en 
 
 
Características De La Organización Funcional 
el 
conocimiento. Ningún superior tiene autoridad total sobre los subordinados, 
sino autoridad parcial y relativa.  
− Línea directa de comunicación: directa y sin intermediarios, busca la mayor 
rapidez posible en las comunicaciones entre los diferentes niveles.  
− Descentralización de las decisiones: las decisiones se delegan a los órganos o 
cargos especializados.  
− Énfasis en la especialización: especialización de todos los órganos a cargo.  
2.9.4. ORGANIZACIÓN POR COMITÉS 
                                                 
26 Ídem., p. 131  
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Consiste en asignar los diversos asuntos administrativos a un cuerpo de personas que 
se reúnen para discutirlos y tomar una decisión en conjunto. 
Clasificación: 
a) Directivo; Representa a los accionistas de una empresa. 
 b) Ejecutivo; Es nombrado por el comité directivo para que se ejecuten los 
acuerdos que ellos toman.  
c) Vigilancia; Personal de confianza que se encarga de inspeccionar las labores 
de los empleados de la empresa. 
 d) Consultivo; Integrado por especialistas que por sus conocimientos emiten 
dictámenes sobre asuntos que les son consultados.  
 
 
2.9.5. ORGANIZACIÓN MATRICIAL 
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Consiste en combinar la departamentalización por productos con la de funciones, se 
distingue de otros tipos de organización porque se abandona el principio de la unidad 
de mando o de dos jefes. 
 
 
 
2.10. ETAPAS DE ORGANIZACIÓN DEL TRABAJO 
 
 
2.10.1. DIVISIÓN DEL TRABAJO 
Es la separación y delimitación de las actividades, con el fin de realizar una función 
con la mayor precisión, eficiencia y el mínimo de esfuerzo, dando lugar a la 
especialización y perfeccionamiento en el trabajo. 
 
2.10.2. COORDINACIÓN 
Es la sincronización de los recursos y de los esfuerzos de un grupo social, con el fin 
de lograr oportunidad, unidad, armonía y rapidez, en el desarrollo y la consecución 
de los objetivos. 
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2.10.3. JERARQUIZACIÓN 
Es la disposición de las funciones de una organización por orden de rango, grado o 
importancia, agrupados de acuerdo con el grado de autoridad y responsabilidad que 
posean, independientemente de la función que realicen. La jerarquización implica la 
definición de la estructura de la empresa por medio del establecimiento de centros de 
autoridad que se relacionen entre sí con precisión. 
Reglas: Su observancia es indispensable cuando se jerarquiza. 
1. Los niveles jerárquicos establecidos dentro de cualquier grupo social, deben ser 
los mínimos e indispensables.  
2. Se debe definir claramente el tipo de autoridad de cada nivel (lineal, funcional y/o 
staff).  
 
 
La Jerarquía 
La jerarquía cuando se individualiza podría definirse como el status o rango que 
posee un trabajador dentro de una empresa, así el individuo que desempeña como 
gerente goza indudablemente de un respetable status dentro de la misma, pero la 
diferencia de este individuo en su cargo también condicionará su mayor o menor 
jerarquía dentro de una empresa. 
Según el criterio de dos autores, se pueden definir cuatro tipos de jerarquías en las 
organizaciones: 
1. La jerarquía dada por el cargo.  
2. La jerarquía del rango.  
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3. La jerarquía dada por la capacidad.  
4. La jerarquía dada por la remuneración.27
2.10.4. DEPARTAMENTALIZACIÓN 
  
Es la división y el agrupamiento de las funciones y actividades en unidades 
específicas, con base en su similitud. 
Al departamentalizar, es conveniente observar la siguiente secuencia: 
1º Listar todas las funciones de la empresa.  
2º Clasificarlas.  
3º Agruparlas según un orden jerárquico.  
4º Asignar actividades a cada una de las áreas agrupadas.  
5º Especificar las relaciones de autoridad, responsabilidad, y obligación entre las 
funciones y los puestos.  
6º Establecer líneas de comunicación e interrelación entre los departamentos.  
7º El tamaño, la existencia y el tipo de organización de un departamento deberán 
relacionarse con el tamaño y las necesidades específicas de la empresa y las 
funciones involucradas.  
 
2.11. INSTRUMENTOS TÉCNICOS DE LA ORGANIZACIÓN 
Son un conjunto de documentos legales y operativos, usados como herramientas 
necesarias para llevar a cabo una organización racional, estos son implementados por 
la alta dirección (Gerente, Directores, Administradores, etc.) para la buena gestión de 
la empresa. Estos documentos son de diversa naturaleza y por esta razón hay 
empresas que lo implementan por obligatoriedad y otras por potestad. 
Estos documentos pueden ser modificados cada vez que la alta dirección lo requiera 
y lo decida pero previo a una evaluación. 
Estos instrumentos son: 
1. Proyecto o plan Previo  
2. Estatuto  
                                                 
27 KOONTZ, Harold  y WEIHRICH, Heinz., Administración - Una Perspectiva Global., 11º Edición, 
p. 211. 
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3. Estructura orgánica  
4. Organigrama  
5. Manuales administrativos  
- ROF Reglamento de Organización y funciones  
- Manual de cargos (CAP)  
- MOF Manual de Organización y funciones    
- Manual de Procedimientos Administrativos  
• Flujogramas:  
- De Trabajo  
Simples  
- Diagrama de bloques  
- ASME  
Compuestos 
- HIJAMS  
- LOUIS  
- BG 28
2.12. LA PLANIFICACIÓN 
 
La Planificación es el proceso por el cual se obtiene una visión del futuro, en donde 
es posible determinar y lograr los objetivos, mediante la elección de un curso de 
acción. 
 
2.12.1. IMPORTANCIA DE LA PLANIFICACIÓN 
- Propicia el desarrollo de la empresa.  
- Reduce al máximo los riesgos.  
- Maximiza el aprovechamiento de los recursos y tiempo.  
                                                 
28 Ídem., p. 215.  
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El autor José Antonio Fernández Arena afirmaba que "Planear es función del 
administrador, aunque el carácter y la amplitud de la planeación varían con su 
autoridad y con la naturaleza de las políticas y planes delineados por su superior". 
El reconocimiento de la influencia de la planeación ayuda en mucho a aclarar los 
intentos de algunos estudiosos de la administración para distinguir entre formular la 
política (fijar las guías para pensar en la toma de decisiones) y la administración, o 
entre el director y el administrador o el supervisor.29
2.12.2. EL PROCESO DE LA PLANIFICACIÓN 
 
 
Harold Koontz ha determinado algunos pasos que deben seguirse en la planificación, 
a saber: 
a) Detección de una oportunidad. 
b) Establecimiento de objetivos. 
c) Consideración de las premisas de planificación. 
d) Identificación de las alternativas. 
e) Comparación de alternativas de acuerdo a los objetivos y las metas. 
f) Elección de una alternativa. 
g) Elaboración de los planes de apoyo. 
h) Elaboración del presupuesto. 
 
2.12.3. VENTAJAS DE LA PLANEACIÓN 
Entre las ventajas más relevantes de la planificación tenemos: 
- Ayuda a mejorar la coordinación entre los miembros de la empresa.  
- Permite mejorar la visión interna y del entorno empresarial.  
- Ayuda a la administración a adaptarse rápidamente al medio cambiante.  
 
                                                 
29KOONTZ, Harold  y O´DONNELL, Cyril., Elementos de Administración Moderna.  Editorial 
McGraw-Hill. 1982, p. 270. 
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2.13. ANÁLISIS ORGANIZACIONAL 
2.13.1. ORGANIZACIÓN Y MÉTODOS DE GESTIÓN 
Sobre la Teoría de Organización y Métodos se manifiesta que es "Una forma de 
consulta ideada para proveer asesoramiento sobre cómo dividir las actividades, como 
agrupar las tareas, como disponer procedimientos y como llevar trabajos 
administrativos mecánicos con la mayor economía de esfuerzo y con el máximo de 
eficacia en los resultados". Y por extensión, se llama unidad, equipo o servicio de 
Organización y Métodos al conjunto de funcionarios especializados en la aplicación 
de la técnica del mencionado servicio. 
 
Organización y métodos estudia los problemas de estructura y funcionamiento de la 
Administración, cumpliendo como función el aconsejar a los funcionarios 
interesados en mejorar la organización y métodos empleados por los servicios que 
dirigen. La finalidad de una unidad de Organización y Métodos es asegurar el 
máximo de eficiencia en el financiamiento de la máquina administrativa, y mediante 
la aplicación adecuada de métodos científicos de organización; conseguir economías 
en el costo de la producción y en la utilización de mano de obra, pero como regla 
general a Organización y Métodos no se le concede autoridad sobre otras unidades en 
administración. 
 
La ventaja principal que Organización y Métodos tiene sobre un administrador es, 
que su responsabilidad es estudiar los problemas administrativos y que puede 
tomarse el tiempo para pensar e indagar sin tener que preocuparse de abandonar otras 
responsabilidades, haciendo estas en base de reunir datos y obtiene la mayoría de su 
información a través de personas encargadas de la actividad que se analiza. Otra de 
las ventajas, es el desarrollo de las Facultades Críticas, es decir, pensar en términos 
de propósitos en vez de medios, a interrogar sobre lo que se hace y el por qué de ello. 
 
Un buen servicio de Organización y Métodos se caracteriza por: 
- Tener tiempo para estudiar los problemas y buscar las soluciones sin ninguna 
presión.  
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- Ser independiente de la unidad bajo estudio y por lo tanto, ser capacitado para 
hacer apreciaciones objetivas.  
- Adiestramiento en técnicas especializadas que son complementadas con la 
experiencia de sus funcionarios.  
- Liberación de estrecheces departamentales y enfocar los problemas desde el 
punto de vista de las necesidades de la empresa.  
 
De esta manera, el término de O y M consiste, por una parte, en conceptuar la 
organización como la función que se sustenta en buscar los medios prácticos para 
distribuir las funciones en las distintas unidades orgánicas del servicio administrativo 
respectivo: determinar su grado de eficiencia, su rentabilidad, así como su facultad 
de adaptarse a los cambios del medio, y por otra parte, en conceptuar al método 
como el proceso de reflexión abstracta que permite enfocar y abordar el problema de 
la organización. 
 
La esencia de la relación entre Organización y métodos es que los métodos deben ser 
acordes con la organización y ésta con los métodos aplicados. Una variación en la 
organización ocasiona una variación en los métodos y, a la inversa, un cambio en los 
métodos provoca cambios en la estructura orgánica. El método permite descubrir 
cuáles son las estructuras y procedimientos ideales que deben aplicarse a la 
organización para hacerla eficiente y eficaz. 30
2.13.2. FUNCIONES DE ORGANIZACIÓN Y MÉTODOS 
 
 
"Las funciones consisten en una orientación general en el conjunto de la 
administración" y se pueden destacar de la siguiente manera: 
1. Estudiar y analizar de manera permanente la estructura y el funcionamiento 
de la dependencia. Esta primera función implica que efectúen varias 
actividades como la realización de un diagnóstico general de la estructura y 
procedimientos de la organización, la proposición de modificaciones para la 
                                                 
30 SALAZAR Larraín, Luis., Organización y Métodos, 7º Edición, p. 240 
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adaptación de sistemas y procedimientos, su diseño y la formulación de 
manuales administrativos.  
2. Adecuar la organización y las funciones en la dependencia a las que se 
trabaja. Según esto, deben desarrollarse actividades de investigación y 
clasificación de acuerdo a las bases jurídicas que le otorgan legitimidad a la 
administración de la dependencia.  
3. Asesorar a las unidades o departamentos de la dependencia que lo solicitan en 
la interpretación y aplicación de técnicas administrativas; coordinándose con 
cada una de ellas e implantando nuevos y mejores sistemas de trabajo y 
capacitación del personal. 
4. Hacer actividades de promoción, investigación y divulgación. Para promover 
la coordinación de los recursos e investigar las nuevas técnicas de 
administración que se puedan aplicar, de este modo comunicar o divulgar 
dichas técnicas para que sean aplicadas.  
5. Hacer un estudio de todo el trabajo realizado en la organización, donde se 
verifiquen todas las actividades realizadas como un análisis integral de 
finalidad, de organización, sistemas y procedimientos, a fin de considerar 
posibles mejoramientos en los métodos.  
6. Dictamen, asesoramiento e información de los trabajos que deba realizar la 
organización en cada una de sus divisiones.  
7. Conocimiento de las técnicas concernientes al mejoramiento de métodos y a 
los principios generales para resolución de problemas que se plantean en la 
organización de la cual dependen.  
8. Estudio, bibliografía y documentación sobre temas de organización y 
métodos.  
9. Estudiar, proponer e implantar sistemas y procedimientos que permitan 
desarrollar con mayor eficiencia y productividad las actividades de los 
funcionarios y empleados.  
 
2.13.3. PROCESO DE ANÁLISIS DE ORGANIZACIÓN Y FUNCIONES 
Para poder realizar dichos análisis se deben seguir diversos pasos: 
1. Conocer el hecho o la situación que se analiza.  
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2. Describir tal hecho o situación.  
3. Descomponerlo con el fin de conocer los detalles y aspectos.  
4. Examinarlo críticamente y comprender cada elemento o componente del 
hecho específico en estudio.  
5. Ordenar cada elemento de acuerdo con el criterio de clasificación elegido, 
haciendo comparaciones y buscando analogías.  
6. Definir las relaciones que operan entre cada elemento, tomando en cuenta los 
fenómenos administrativos y el departamento donde se trabaja.  
7. Clasificar la información por áreas: objetivos, estructura, normas y políticas 
administrativas, funciones y operaciones, equipo y ambiente laboral.  
 
2.13.4. CARACTERÍSTICAS DE UN ANÁLISIS DE SISTEMA DE 
ORGANIZACIÓN Y MÉTODOS 
a. Eliminación: Es la supresión de un sistema de trabajo, la eliminación de 
procedimientos o de pasos dentro de un proceso.  
b. Adición: Introducir nuevos sistemas o programas.  
c. Combinación: Combinar el orden de las operaciones de un procedimiento 
que considere los factores.  
d. Modificación: Cambios en los procedimientos o las operaciones, 
modificadores en las formas, registros e informes.  
e. Simplificación: Introducción de mejoras en los métodos de trabajo mediante 
el análisis de las operaciones de un procedimiento.  
f. Series de Tiempo: Interpretación de las variaciones en los volúmenes de 
hechos, costos, producción, etc., en períodos iguales y subdivididos en 
unidades homogéneas de tiempo.  
g. Correlación: Determinar el grado de influencia entre dos o más variables. 
Una variable puede ser estimada si el valor de otra variable es conocido.  
h. Muestreo: A través del uso de varios diseños, el muestreo hace posible las 
inferencias acerca de las características del personal.  
i. PERT (Técnica para la Revisión y Evaluación de Programas): La 
planeación y control de un conjunto complejo de actividades, funciones y 
relaciones. Incluyen: la cadena de eventos y actividades, asignación de 
recursos, etc.  
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j. Programación lineal: Para asignar los recursos incluyendo una función 
objetiva, a través de la elección entre varias alternativas y sistemas cuyos 
elementos tienen valores para adquisición, durabilidad, utilización en diversas 
etapas.  
k. Simulación: Usada para imitar una operación antes de su ejecución real, para 
así proporcionar datos aproximados que permiten tomar decisiones, haciendo 
grupos complejos de variables.  
l. Teorías: Existen, en los análisis de Organización y Métodos, diversas teorías 
que caracterizan a su dependencia o a las etapas por las que está 
desarrollándose.  
 
2.13.5. PERSONAL DE ORGANIZACIÓN Y MÉTODOS 
El personal que labora en Organización y Métodos se conoce como analistas. Éste se 
encarga de recopilar y analizar información con el fin de presentar soluciones 
alternativas a problemas, así como asesorar en la implantación de las modificaciones 
que proponga. El analista puede ser un técnico o profesional que requiere 
conocimientos, los cuales se agrupan en dos tipos: 
- Conocimientos Teóricos: Como conocimientos de teoría de la administración 
y de la organización, de sistemas y metodología de la investigación.  
- Conocimientos Técnicos: Principalmente que le permitan realizar 
diagnósticos administrativos y el diseño organizacional, análisis y 
elaboración de organigramas, diagramas de flujo y distribución de espacio.31
 
  
2.13.6.  OBSTÁCULOS Y LIMITACIONES DE ORGANIZACIÓN Y 
MÉTODOS 
 
Los obstáculos y limitaciones de un sistema de Organización y Métodos se resumen 
en tres aspectos: 
                                                 
31 Ídem., p. 154 
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a. La carencia de un programa general de Organización y Métodos en las 
instituciones.  
b. La escasez de personal calificado.  
c. La resistencia al cambio.  
 
2.14. LA COMUNICACIÓN  
Para definir este concepto utilizaremos el modelo Shannon-Wiener, que a finales de 
los años cuarenta se dio a conocer. Su eficiencia viene de su sencillez. Introdujo los 
conceptos de "cantidad de información" "fuente", "canal", "ruido" y 
"retroalimentación".32
2.14.1. PROCESO  
 
 
Empecemos por decir que el emisor puede tratarse de cualquier individuo interno o 
externo de una organización o empresa, es la fuente de comunicación, quien desea 
transmitir un pensamiento o idea a otro u otros. En el caso de una empresa podría 
tratarse del gerente, secretaria, obrero, cliente, quien sea que tenga necesidad de 
transmitir una información relacionada con los servicios, sucesos, etc. que ocurra en 
la empresa. 
 
El código en este caso se refiere a la forma en que se codificará ese pensamiento, 
incluyendo la habilidad, la actitud, los conocimientos y el sistema sociocultural. Es 
más, el éxito total de cada persona se determina también por las habilidades de 
hablar, escribir, escuchar y razonar. Tenemos ideas preconcebidas sobre temas 
diversos y esas actitudes afectan nuestras comunicaciones. Se tiene que tomar en 
cuenta que no se puede comunicar lo que no se sabe y aunque el individuo (emisor) 
lo sepa, es posible que el receptor no lo entienda. 
 
                                                 
32 GOLDHABER, Gerald M, Comunicación Organizacional, Editorial Diana, Segunda edición, 
México, 1986, p. 88. 
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El mensaje es el producto real de la fuente codificadora. Es toda la información que 
se transmite y si se logra una comunicación exitosa será también todo lo que reciba el 
receptor. 
 
El canal es el medio a través del cual viaja el mensaje. En una organización y en 
cualquier situación es muy importante seleccionar el medio más adecuado para 
transmitir la información y esto dependerá del tipo de información, de quienes 
deberán recibirlo, las condiciones que se requieren para el mejor entendimiento del 
mismo. Tradicionalmente siguen la red de autoridad de una organización los 
mensajes relacionados con el trabajo de los miembros de la misma; para esto lo más 
adecuado es un canal formal. Otras formas de mensajes como los sociales o 
personales, siguen canales informales en la organización. 
 
El receptor es el objeto a quien se dirige en mensaje. Pero antes de que esto ocurra 
el mensaje debe ser descodificado proceso mismo que requiere de las habilidades, 
actitudes y conocimientos previos sobre el tema del receptor. 
 
Y ahora el elemento que indica en el proceso si hubo éxito o no, nos referimos a la 
retroalimentación. En una organización se medirá si una información llegó 
adecuadamente si se recupera respuesta ante el mismo. 
 
¿Qué pasa si no ocurre?  
Si en una organización se obtienen respuestas vagas e inapropiadas se debe a que en 
el proceso existen fuentes de distorsión como las siguientes: 
− La Codificación se realizó con descuido.  
− Selección limitada de símbolos  
− Confusión en el contexto del mensaje.  
− Selección de un canal inapropiado.  
− Nivel de ruido alto.  
− Prejuicios, conocimientos y habilidades de percepción del receptor limitadas.  
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− Poca atención y cuidado en el proceso de decodificación.  
Todos estos factores pueden provocar que el mensaje se interprete de manera 
diferente a la imaginada por el emisor.33
 
 
2.15. FLUJO DE LA COMUNICACIÓN EN LA ORGANIZACIÓN 
2.15.1. DIRECCIÓN DE LA COMUNICACIÓN 
La Comunicación puede fluir vertical u horizontalmente. La dimensión vertical 
puede ser dividida, además, en dirección ascendente o descendente. 
 
DESCENDENTE: Es la comunicación que fluye de un nivel del grupo u 
organización a un nivel más bajo. Es el utilizado por los líderes de grupos y gerentes 
para asignar tareas, metas, dar a conocer problemas que necesitan atención, 
proporcionar instrucciones. Gerente, Supervisor, Empleados, obreros, técnicos, etc. 
 
ASCENDENTE: Esta comunicación fluye en forma apuesta a la anterior, es decir, 
de los empleados o subordinados hacia la gerencia. Se utiliza para proporcionar 
retroalimentación a los de arriba, para informarse sobre los progresos, problemas, 
sobre el sentir de los empleados, cómo se sienten los empleados en sus puestos, con 
sus compañeros de trabajo y en la organización, para captar ideas sobre cómo 
mejorar cualquier situación interna en la organización. Un líder sabe que ambas 
direcciones son importantes e imprescindibles para lograr las metas propuestas con el 
mínimo de problemas, pero lamentablemente no todas las organizaciones tienen 
conciencia de ello, por lo que en muchas ocasiones las ideas, pensamientos y 
propuestas de los empleados pasan desapercibidas ya que consideran que esto no 
influirá en el rendimiento laboral. Obrero, empleados, técnicos, clientes, Supervisor, 
Gerente. 
Ejemplos Organizacionales de Comunicación Ascendente 
− Informes de desempeños preparados por supervisores  
                                                 
33 GOLDHABER, Gerald M. Op. Cit. p. 90. 
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− Buzones de sugerencia  
− Encuesta de actitud de los empleados  
− Procedimientos para expresar quejas  
− Encuestas.  
LATERAL: Este tipo de comunicación se da cuando dos o más miembros de una 
organización cuyos puestos están al mismo nivel intercambian información. Por 
ejemplo, comunicaciones entre supervisores de varias plantas o departamentos. Este 
tipo de comunicación es muy positiva para evitar proceso burocráticos y lentos en 
una organización, además, es informal y promueve a la acción. Supervisor Depto. 
Compras, Supervisor Depto. de Finanzas 34
 
 
2.15.2. REDES DE LA COMUNICACIÓN 
Las redes de la comunicación definen los canales por los cuales fluye la información. 
Los canales de una organización pueden ser formales o informales y cada uno tiene 
un uso respectivo dentro de la empresa. Las redes Formales son generalmente 
verticales, siguiendo la cadena de autoridad y limitadas con las comunicaciones con 
las tareas empresariales. Por el contrario, las redes informales no son rígidas en su 
dirección, puede tomar cualquiera, saltar niveles de autoridad y seguramente 
satisface necesidades sociales de los miembros internos de la organización, por 
ejemplo los rumores o chismes. Se puede presentar de tres formas: la cadena, la 
rueda y todo el canal.  
 
La cadena.- sigue rígidamente la cadena formal de mando. Se utiliza si la precisión 
de los datos es lo más importante. 
 
La rueda.- se apoya en un líder para actuar como un conducto central para todas las 
comunicaciones del grupo, facilita el surgimiento de un líder, es rápido y alta 
precisión.  
                                                 
34 GOLDHABER, Gerald M. Op. Cit. p. 97. 
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Toda la red del canal permite que todos los miembros del grupo se comuniquen en 
forma activa el uno con el otro y es más adecuada si se busca una mayor satisfacción, 
su precisión es moderada y no es probable que surjan líderes. 
 
Todos los Canales.- En cuanto a las redes informales la información puede correr 
entre los miembros en forma de chisme o rumor, no es controlada por la gerencia y 
es percibida para los empleados como más confiable y creíbles que las informaciones 
emitidas por la gerencia a través de las redes formales. Los rumores emergen como 
una respuesta a las situaciones que son importantes para nosotros, donde existe la 
ambigüedad y en condiciones que crean aprensión, por ejemplo el secreto y la 
competencia que típicamente prevalecen en las organizaciones alrededor de los 
temas como la designación de nuevos jefes, reubicación de las oficinas y nuevas 
asignaciones de trabajo. 
 
Es importante entender que el chisme es una parte de la red de información de 
cualquier grupo u organización, le muestra a los gerentes aquellos temas que los 
empleados consideran importantes y provocadores de ansiedad, de esta forma el 
gerente puede minimizar las consecuencias negativas de los rumores al limitar su 
rango e impacto.35
 
 
2.15.3. ELECCIÓN DEL CANAL ADECUADO 
La preferencia de un canal sobre el otro depende de si el mensaje es rutinario o no 
rutinario. El primer tipo de mensaje tiende a ser directo y con un mínimo de 
ambigüedad mientras que los no rutinarios son complicados y tienden a confundir. 
Los gerentes pueden comunicar los mensajes rutinarios a través de los canales que no 
poseen mucha riqueza (Panfletos, boletines, informes generales, memorandos y 
cartas), mientras que pueden comunicar los mensajes no rutinarios a través de los 
canales ricos como el correo electrónico, teléfono y conversaciones cara a cara. Un 
                                                 
35 GOLDHABER, Gerald M. Op. Cit. p. 101. 
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gerente de alto rendimiento estará más sensible a la adecuada selección del canal a la 
hora de transmitir la información. 
 
2.15.4. BARRERAS PARA LA COMUNICACIÓN EFICAZ EN LA 
ORGANIZACIÓN 
− La filtración es la manipulación de la información del emisor para que sea 
vista más favorablemente por el receptor. Los intereses personales y las 
percepciones de lo que es importante de aquellos que resumen están presentes 
en los resultados de la información, lo que hace imposible que los receptores 
consigan información objetiva. Mientras más vertical es la estructura de la 
organización más posibilidades de filtración habrá.  
− Percepción selectiva en el que los receptores ven y escuchan en forma 
selectiva basados en sus necesidades, motivaciones, experiencia, antecedentes 
lo que no permite que se perciba la realidad y en su lugar se interprete según 
el parecer de cada cual.  
− Defensa. Cuando el receptor se siente amenazado, tiende a reaccionar en 
formas que reducen su habilidad para lograr entendimiento mutuo, 
respondiendo en formas que retardan la comunicación eficaz  
− Lenguaje. La edad, la educación y los antecedentes culturales son variables 
que influyen en el lenguaje que una persona usa. Las palabras significan 
diferentes cosas para diferentes personas lo que crea dificultades en la 
comunicación.36
 
  
2.16. LA COMUNICACIÓN Y LA VISIÓN 
Todo proceso organizacional se rige hacia el futuro por una visión, todo proceso 
organizacional se desarrolla a través de la comunicación, por lo tanto la 
comunicación y la visión son determinantes en la dirección y el futuro de la 
organización. La comprensión de la visión es particularmente clave para el ejercicio 
de la comunicación gerencial y empresarial, pues integra una comunidad de visiones 
y pensamientos en torno a una visión particular. Una buena Visión mal comunicada 
                                                 
36 GOLDHABER, Gerald M. Op. Cit. p. 105. 
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no tiene sentido o también una visión deficiente puede ser mejorada y potenciada con 
una excelente comunicación.  
 
La potencia de la visión está en los efectos de su comunicación, una de las razones 
principales de la comunicación es desarrollar la visión común. Un líder centra la 
atención en la coalición de los grupos sobre la ilusión de la visión, en la motivación e 
inspiración para mantener a la gente emocionada en la dirección de futuro visionado, 
la visión del futuro y en la orientación hacia el mañana y el otro lugar apelando a la 
emoción de permanecer. El líder comunica una visión de promesa, ilusión y futuro y 
logra que los empleados se identifiquen con ella trabajando día a día para lograrla y 
todo esto gracias un proceso exitoso de comunicación.37
2.17. CLIMA
 
 
 ORGANIZACIONAL 
De todos los enfoques sobre el concepto de Clima Organizacional, el que ha 
demostrado mayor utilidad es el que utiliza como elemento fundamental las 
percepciones que el trabajador tiene de las estructuras y procesos que ocurren en un 
medio laboral (Gonçalves, 1997). 
 
La especial importancia de este enfoque reside en el hecho de que el comportamiento 
de un trabajador no es una resultante de los factores organizacionales existentes, sino 
que depende de las percepciones que tenga el trabajador de estos factores.  
Sin embargo, estas percepciones dependen de buena medida de las actividades, 
interacciones y otra serie de experiencias que cada miembro tenga con la empresa. 
De ahí que el Clima Organizacional refleje la interacción entre características 
personales y organizacionales. 
 
Los factores y estructuras del sistema organizacional dan lugar a un determinado 
clima, en función a las percepciones de los miembros. Este clima resultante induce 
                                                 
37 GOLDHABER, Gerald M. Op. Cit. p. 109. 
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determinados comportamientos en los individuos. Estos comportamientos inciden en 
la organización, y por ende, en el clima. 
A fin de comprender mejor el concepto de Clima Organizacional es necesario 
resaltar los siguientes elementos: 
− El Clima se refiere a las características del medio ambiente de trabajo.  
− Estas características son percibidas directa o indirectamente por los 
trabajadores que se desempeñan en ese medio ambiente.  
− El Clima tiene repercusiones en el comportamiento laboral.  
− El Clima es una variable interviniente que media entre los factores del 
sistema organizacional y el comportamiento individual.  
− Estas características de la organización son relativamente permanentes en el 
tiempo, se diferencian de una organización a otra y de una sección a otra 
dentro de una misma empresa.  
− El Clima, junto con las estructuras y características organizacionales y los 
individuos que la componen, forman un sistema interdependiente altamente 
dinámico.  
Las percepciones y respuestas que abarcan el Clima Organizacional se originan en 
una gran variedad de factores: 
− Factores de liderazgo y prácticas de dirección (tipos de supervisión: 
autoritaria, participativa, etc.).  
− Factores relacionados con el sistema formal y la estructura de la organización 
(sistema de comunicaciones, relaciones de dependencia, promociones, 
remuneraciones, etc.).  
− Las consecuencias del comportamiento en el trabajo (sistemas de incentivo, 
apoyo social, interacción con los demás miembros, etc.).  
El Clima Organizacional es un fenómeno interviniente que media entre los factores 
del sistema organizacional y las tendencias motivacionales que se traducen en un 
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comportamiento que tiene consecuencias sobre la organización (productividad, 
satisfacción, rotación, etc.).38
El ambiente donde una persona desempeña su trabajo diariamente, el trato que un 
jefe puede tener con sus subordinados, la relación entre el personal de la empresa e 
incluso la relación con proveedores y clientes todos estos elementos van conformado 
lo que denominamos clima organizacional, esto puede ser un vinculo o un obstáculo 
para el buen desempeño de la organización en su conjunto o de determinadas 
personas que se encuentran dentro o fuera de ella, puede ser un factor de distinción e 
influencia en el comportamiento de quienes la integran.  Clima organizacional es: La 
expresión personal de la percepción que los trabajadores y directivos se forman de la 
organización a la que pertenecen y que incide directamente en el desempeño de la 
organización. Desde que este tema despertara el interés de los estudiosos del campo 
del comportamiento organizacional y la administración se le ha llamado de diferentes 
maneras: Ambiente, atmósfera, clima organizacional etc., Sin embargo solo en las 
últimas décadas se han hecho esfuerzos por explicar su naturaleza e intentar medirlo. 
De todos los enfoques sobre el concepto de clima organizacional, el que ha 
demostrado mayor utilidad es el que ve como elemento fundamental las percepciones 
que el trabajador tiene de las estructuras y procesos que ocurren en un medio 
laboral. 
 
 
39
2.17.1. CARACTERÍSTICAS DEL CLIMA ORGANIZACIONAL 
  
 
Las características del sistema organizacional generan un determinado Clima 
Organizacional. Este repercute sobre las motivaciones de los miembros de la 
organización y sobre su correspondiente comportamiento. Este comportamiento tiene 
obviamente una gran variedad de consecuencias para la organización como, por 
ejemplo, productividad, satisfacción, rotación, adaptación, etc.  
 
                                                 
38 KEITH, Davis y NEWSTROM, John W. Comportamiento humano en el trabajo, Comportamiento 
organizacional., Mc.Graw Hill, p. 264. 
39 GORDON, Judith R., Comportamiento Organizacional, Prentice Hall, p. 128. 
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Litwin y Stinger postulan la existencia de nueve dimensiones que explicarían el 
clima existente en una determinada empresa. Cada una de estas dimensiones se 
relaciona con ciertas propiedades de la organización, tales como:  
1. Estructura. Representa la percepción que tiene los miembros de la organización 
acerca de la cantidad de reglas, procedimientos, trámites y otras limitaciones a que se 
ven enfrentados en el desarrollo de su trabajo. La medida en que la organización 
pone el énfasis en la burocracia, versus el énfasis puesto en un ambiente de trabajo 
libre, informal e inestructurado.  
2. Responsabilidad (empowerment). Es el sentimiento de los miembros de la 
organización acerca de su autonomía en la toma de decisiones relacionadas a su 
trabajo. Es la medida en que la supervisión que reciben es de tipo general y no 
estrecha, es decir, el sentimiento de ser su propio jefe y no tener doble chequeo en el 
trabajo. 
3. Recompensa. Corresponde a la percepción de los miembros sobre la adecuación 
de la recompensa recibida por el trabajo bien hecho. Es la medida en que la 
organización utiliza más el premio que el castigo.  
4. Desafío. Corresponde al sentimiento que tienen los miembros de la organización 
acerca de los desafíos que impone el trabajo. Es la medida en que la organización 
promueve la aceptación de riesgos calculados a fin de lograr los objetivos 
propuestos. 
5. Relaciones. Es la percepción por parte de los miembros de la empresa acerca de la 
existencia de un ambiente de trabajo grato y de buenas relaciones sociales tanto entre 
pares como entre jefes y subordinados.  
6. Cooperación. Es el sentimiento de los miembros de la empresa sobre la existencia 
de un espíritu de ayuda de parte de los directivos, y de otros empleados del grupo. El 
énfasis está puesto en el apoyo mutuo, tanto de niveles superiores como inferiores. 
 7. Estándares. Es la percepción de los miembros acerca del énfasis que pone las 
organizaciones sobre las normas de rendimiento.  
8. Conflictos. Es el sentimiento del grado en que los miembros de la organización, 
tanto pares como superiores, aceptan las opiniones discrepantes y no temen enfrentar 
y solucionar los problemas tan pronto surjan. 
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9. Identidad. Es el sentimiento de pertenencia a la organización y que se es un 
elemento importante y valioso dentro del grupo de trabajo. En general, es la 
sensación de compartir los objetivos personales con los de la organización. 
 
El conocimiento del Clima Organizacional proporciona retroalimentación acerca de 
los procesos que determinan los comportamientos organizacionales, permitiendo 
además, introducir cambios planificados, tanto en las actitudes y conductas de los 
miembros, como en la estructura organizacional o en uno o más de los subsistemas 
que la componen. La importancia de esta información se basa en la comprobación de 
que el Clima Organizacional influye en el comportamiento manifiesto de los 
miembros, a través de percepciones estabilizadas que filtran la realidad y 
condicionan los niveles de motivación laboral y rendimiento profesional, entre otros. 
40
1. Actitudes hacia la compañía y la 
 
Otros autores sugieren medir el Clima Organizacional por medio de las siguientes 
dimensiones: 
gerencia de la empresa 
2. Actitudes hacia las oportunidades de ascenso 
3. Actitudes hacia el contenido del puesto 
4. Actitudes hacia la supervisión 
5. Actitudes hacia las recompensas financieras 
6. Actitudes hacia las condiciones de trabajo 
7. Actitudes hacia los compañeros de trabajo  
 
El clima se refiere a las características del medio ambiente de la organización en que 
se desempeñan los miembros de estas y pueden ser externas o internas.  
Estas características son percibidas directa o indirectamente por los miembros que se 
desempeñan en ese medio ambiente y esto determina el clima organizacional ya que 
cada individuo tiene una percepción distinta del medio en que se desenvuelve.  
                                                 
40 KEITH, Davis y NEWSTROM, John W. Op. Cit. p. 269. 
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El clima organizacional es un cambio temporal en las actitudes de las personas que 
se pueden deber a varias razones: días finales de cierre mensual y anual, proceso de 
reducción de personal incremento general de los salarios etc. Estas características de 
la organización son relativamente permanentes en el tiempo se diferencian de una 
organización a otra y de una sección a otra dentro de una misma empresa. El clima 
junto con las estructuras y las características organizacionales y los individuos que la 
componen, forman un sistema interdependiente altamente dinámico. Un buen clima o 
un mal clima organizacional, tendrá consecuencias para la organización a nivel 
positivo o negativo, definidas por la percepción que los miembros tienen de la 
organización. Entre las consecuencias positivas podemos nombrar las siguientes: 
logro, afiliación, poder, productividad, baja rotación. Satisfacción, adaptación, 
innovación etc. Entre las consecuencias negativas podemos señalar las siguientes: 
inadaptación, alta rotación, ausentismo, poca innovación, baja productividad etc.41
 
 
2.17.2. FUNCIONES DEL CLIMA ORGANIZACIONAL 
Nombre del objetivo Descripción 
1. Desvinculación 
Lograr que grupo que actúa mecánicamente; un grupo que 
"no está vinculado" con la tarea que realiza se comprometa.  
2. Obstaculización 
Lograr que el sentimiento que tienen los miembros de que 
están agobiados con deberes de rutina y otros requisitos que 
se consideran inútiles. No se está facilitando su trabajo, Se 
vuelvan útiles.  
3. Esprit 
Es una dimensión de espíritu de trabajo. Los miembros 
sienten que sus necesidades sociales se están atendiendo y al 
mismo tiempo están gozando del sentimiento de la tarea 
cumplida.  
                                                 
41 GORDON, Judith R. Op. Cit. P. 132. 
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4. Intimidad 
Que los trabajadores gocen de relaciones sociales amistosas. 
Esta es una dimensión de satisfacción de necesidades 
sociales, no necesariamente asociada a la realización de la 
tarea. 
5. Alejamiento 
Se refiere a un comportamiento administrativo caracterizado 
como informal. Describe una reducción de la distancia 
"emocional" entre el jefe y sus colaboradores.  
6. Énfasis en la 
producción 
Se refiere al comportamiento administrativo caracterizado 
por supervisión estrecha. La administración Medianamente 
directiva, sensible a la retroalimentación.  
7. Empuje 
Se refiere al comportamiento administrativo caracterizado 
por esfuerzos para "hacer mover a la organización", y para 
motivar con el ejemplo. El comportamiento se orienta a la 
tarea y les merece a los miembros una opinión favorable. 
8. Consideración 
Este comportamiento se caracteriza por la inclinación a 
tratar a los miembros como seres humanos y hacer algo para 
ellos en términos humanos. 
9. Estructura 
Las opiniones de los trabajadores acerca de las limitaciones 
que hay en el grupo, se refieren a cuántas reglas, 
reglamentos y procedimientos hay; ¿se insiste en el papeleo 
" y el conducto regular, o hay una atmósfera abierta e 
informal? 
10. Responsabilidad 
El sentimiento de ser cada uno su propio jefe; no tener que 
estar consultando todas sus decisiones; cuando se tiene un 
trabajo que hacer, saber que es su trabajo. 
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11. Recompensa 
El sentimiento de que a uno se le recompensa por hacer bien 
su trabajo; énfasis en el reconocimiento positivo más bien 
que en sanciones. Se percibe equidad en las políticas de 
paga y promoción. 
12. Riesgo 
El sentido de riesgo e incitación en el oficio y en la 
organización; ¿Se insiste en correr riesgos calculados o es 
preferible no arriesgase en nada? 
13. Cordialidad 
El sentimiento general de camaradería que prevalece en la 
atmósfera del grupo de trabajo; el énfasis en lo que quiere 
cada uno; la permanencia de grupos sociales amistosos e 
informales. 
14. Apoyo 
La ayuda percibida de los gerentes y otros empleados del 
grupo; énfasis en el apoyo mutuo, desde arriba y desde 
abajo. 
15. Normas  
La importancia percibida de metas implícitas y explícitas, y 
normas de desempeño; el énfasis en hacer un buen trabajo; 
el estímulo que representan las metas personales y de grupo. 
16. Conflicto  
El sentimiento de que los jefes y los colaboradores quieren 
oír diferentes opiniones; el énfasis en que los problemas 
salgan a la luz y no permanezcan escondidos o se disimulen. 
17. Identidad  
El sentimiento de que uno pertenece a la compañía y es un 
miembro valioso de un equipo de trabajo; la importancia 
que se atribuye a ese espíritu. 
18. Conflicto e 
inconsecuencia 
El grado en que las políticas, procedimientos, normas de 
ejecución, e instrucciones son contradictorias o no se 
aplican uniformemente. 
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19. Formalización  
El grado en que se formalizan explícitamente las políticas 
de prácticas normales y las responsabilidades de cada 
posición. 
20. Adecuación de la 
planeación  
El grado en que los planes se ven como adecuados para 
lograr los objetivos del trabajo. 
21. Selección basada 
en capacidad y 
desempeño 
El grado en que los criterios de selección se basan en la 
capacidad y el desempeño, más bien que en política, 
personalidad, o grados académicos. 
22. Tolerancia a los 
errores 
El grado en que los errores se tratan en una forma de apoyo 
y de aprendizaje, más bien que en una forma amenazante, 
punitiva o inclinada a culpar. 
FUENTE: Autor GORDON, Judith R. 
 
 
2.18. DIFERENCIA ENTRE CLIMA Y CULTURA ORGANIZACIONAL  
El debate sobre cultura y clima organizacional radica en la diferencia metodológica y 
epistemológica. La discusión no se refiere tanto a qué estudiar sino al cómo 
estudiarla. 
 
Clima.- Los investigadores del clima, con base en cuestionarios, trataron de 
caracterizar situaciones organizacionales específicas con respecto a dimensiones y 
principios universales. Casi todos eran sicometristas quienes consideraban que el 
progreso consistía en mejoras increméntales dentro del contexto de este enfoque 
básico. 
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Cultura.- Los investigadores de la cultura, con copiosas notas de campo, trataron de 
entender los valores y las hipótesis fundamentales que los miembros individuales de 
organizaciones agregaban al sistema social del cual formaba parte y la importancia 
que el sentido o propósito tenía para el funcionamiento organizacional. 
 
Clima organizacional.- El clima se refiere  a una percepción común o una reacción 
común de individuos ante una situación. Por eso puede haber un clima de 
satisfacción, resistencia, participación o como lo dice Studs Tirkel "salubridad". 
 
Cultura organizacional.- La cultura organizacional, atmósfera o ambiente 
organizacional, como se quiera llamar, es un conjunto de suposiciones, creencias, 
valores u normas que comparten sus miembros. Además, crea el ambiente humano 
en que los empleados realizan su trabajo. De esta forma, una cultura puede existir en 
una organización entera o bien referirse al ambiente de una división, filial, planta o 
departamento. 42
Es la conducta convencional de una sociedad, e influye en todas sus acciones a pesar 
de que rara vez esta realidad penetra en sus pensamientos conscientes. También se 
encontró que las definiciones de cultura están identificadas con los sistemas 
dinámicos de la organización ya que los valores pueden ser modificados, como 
efecto del aprendizaje continuo de los individuos; además le dan importancia a los 
procesos de sensibilización al cambio como parte puntual de la cultura 
organizacional.
 
 
43
2.19. COMO AFECTA LA CULTURA ORGANIZACIONAL EN EL CLIMA 
DE UNA ORGANIZACIÓN 
 
 
 El clima organizacional tiene una importante relación en la determinación de la 
cultura organizacional de una organización, entendiendo como cultura 
organizacional, el patrón general de conductas, creencias y valores compartidos por 
                                                 
42 KEITH, Davis y NEWSTROM, John W. Op. Cit. p. 269. 
43 GORDON, Judith R. Op. Cit. P. 145.  
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los miembros de una organización. Esta es en buena parte determinada por los 
miembros que componen la organización, aquí el clima organizacional tiene una 
incidencia directa ya que las percepciones que antes dijimos que los miembros tenían 
respecto a su organización, determinan las creencias “mitos” conductas y valores que 
forman la cultura de la organización. 
    
Las percepciones y respuestas que abarcan el clima organizacional se originan en una 
gran variedad de factores. Unos abarcan los factores de liderazgo y prácticas de 
dirección (tipos de supervisión: autoritaria, participativa etc. Otros factores están 
relacionados con el sistema formal y la estructura de la organización (sistema de 
comunicaciones, relaciones de dependencia, promociones remuneraciones etc.) Otros 
son las consecuencias del comportamiento en el trabajo (sistemas de incentivo, 
apoyo social interacción con los demás miembros etc.)  
 
2.20. CONCEPTO DE DESARROLLO ORGANIZACIONAL  
Es un esfuerzo planeado, que cubre a la organización, administrado desde la alta 
dirección que incrementa la efectividad y la salud de la organización, mediante la 
intervención deliberada en los procesos de la organización utilizando el 
conocimiento de las ciencias de la conducta. Richard Beckhard.  
 
2.20.1. VALORES DEL DESARROLLO ORGANIZACIONAL 
1.- RESPETO POR LA GENTE.- Los individuos son considerados responsables, 
consientes e interesados. Deberían ser tratados con dignidad y respeto.  
2.-CONFIANZA Y APOYO.- Las organizaciones efectivas y saludables se 
caracterizan por la confianza, la autenticidad, la apertura y el clima de apoyo.  
3.- IGUALDAD DE PODER.- Las organizaciones efectivas dejan de enfatizar la 
autoridad y el control jerárquicos. 
4.- CONFRONTACIÓN.- Los problemas no deben esconderse debajo de la 
alfombra. Deben ser confrontados abiertamente.  
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5.- PARTICIPACIÓN.- Mientras más gente afectada por un cambio que se realice en 
la organización debe  participar en las decisiones que lo rodean, más comprometidas 
estarán en poner en práctica esas decisiones.44
2.20.2. OBJETIVOS BÁSICOS DEL DESARROLLO ORGANIZACIONAL  
 
 
 
 Entre los principales objetivos del Desarrollo Organizacional:    
1.- El desarrollo de un sistema viable y capaz de auto renovarse, es decir, que se 
pueda organizar de varias maneras, de acuerdo con las tareas: “La función determina 
la forma “.En lugar de que las tareas encajen en las estructuras ya establecidas.  
2.- La optima efectividad del sistema estable (cuadro básico organizacional) y de los 
sistemas temporales (proyectos, comisiones, etc.) por medio de mecanismos de, 
mejora continua (análisis del trabajo y recursos para feedback).  
3.- El avance hacia una gran colaboración y poca competencia entre las unidades 
interdependientes. Uno de los mayores obstáculos para conformar organizaciones 
efectivistas es la cantidad de energía gastada en competencia inapropiada, energía 
que, por lo tanto, no es útil en la obtención de metas.   
4.- Crear condiciones en las cuales surjan los conflictos y se manejen. La 
organización debe ver los conflictos como inevitables y que deben ser “trabajados”. 
Generalmente se gasta más energía tratando de eludir, cubrir o maniobrar los 
conflictos, inevitables en una organización, en lugar de resolverlos. 
5.- Que las decisiones se tomen sobre las bases de la fuente de información y no de 
las funciones organizacionales. Esto no solo significa que las decisiones deben 
movilizarse hacia abajo en la organización, sino determinar cuál es la  
 mejor fuente de información para trabajar sobre un problema en particular y es ahí 
donde debe situarse la toma de decisiones.45
2.21. CULTURA ORGANIZACIONAL  
 
 
                                                 
44 GORDON, Judith R. Op. Cit. P. 152. 
45 GORDON, Judith R. Op. Cit. P. 171. 
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La cultura, es un producto-proceso histórico de construcción social del sistema de 
significados, vinculados a través de signos y símbolos, que al ser asimililados incide 
de modo operativo en la vida cotidiana, moldea la conducta, le da forma peculiar y 
una identidad a la vida de los individuos. 
Es el conjunto de valores, creencias y entendimientos importantes que los integrantes 
de una organización tienen en común. Se refiere a un sistema de significados 
compartidos por una gran parte de los miembros de una organización que distinguen 
de una organización a otras. 
 
2.21.1. EXISTEN 10 CARACTERÍSTICAS PRIMARIAS QUE 
CONCENTRAN LA ESENCIA DE LA CULTURA 
ORGANIZACIONAL 
− La identidad de sus miembros.- el grado en que los empleados se identifican 
con la organización como un todo y no solo con su tipo de trabajo o campo de 
conocimientos. 
− Énfasis en el grupo.- las actividades laborales se organizan en torno a grupos 
y no a personas. 
− El enfoque hacia las personas.- las decisiones de la admón. toman en cuenta 
las repercusiones que los resultados tendrán en los  miembros de la 
organización. 
− La integración de unidades.- la forma como se fomenta que las unidades de la 
organización funcionen de forma coordinada e independiente. 
− El control. el uso de reglamentos procesos y supervisión directa para 
controlar la conducta de los individuos. 
− Tolerancia al riesgo.- el grado en que se fomenta que los empleados sean 
agresivos, innovadores y arriesgados. 
− Los criterios para recompensar.- como se distribuyen las recompensas, como 
los aumentos de sueldo y los ascensos, de acuerdo con el rendimiento del 
empleado y por su antigüedad, favoritismo u otros factores ajenos al 
rendimiento. 
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− El perfil hacia los fines o los medios.- de que manera la admón. Se perfila 
hacia los resultados o metas y no hacia las técnicas o procesos usados para 
alcanzarlos. 
− El enfoque hacia un sistema abierto.- el grado en que la organización controla 
y responde a los cambios externos. 
− Tolerancia al conflicto.- grado en que la organización fomenta que los 
miembros traten abiertamente sus conflictos y criticas.46
Tener una cultura organizacional, permite a todos sus miembros, fomentar y forjar 
una cultura dominante que incluya valor a lo que cada uno de ellos sabe. Una cultura 
organizacional así facilitaría que se genere el compromiso con algo superior al 
interés personal, sería en beneficio de toda la organización. Se generaría una gran 
estabilidad social que permite a los individuos sentirse a gusto con su trabajo, ser 
más productivos, recibir recompensas y reconocimientos por aportaciones hechas y 
por el uso del conocimiento organizacional. Para poder crear y compartir el 
conocimiento, deben existir controles administrativos propios que permitan filtrar 
todo aquello que sea útil para la organización, que no desvirtué el sentido de 
cooperación, que sea conocimiento que forme y no fragmente, sino que motive. En la 
medida en que enfrentamos con éxito la complejidad, estaremos en posibilidades de 
lograr los objetivos organizacionales. Esta realidad da origen al concepto de 
CULTURA ORGANIZACIONAL O EMPRESARIAL, mismo que nos permite 
medir la capacidad del empresario para enfrentar los cambios en las relaciones 
humanas procurando encaminarlos por el bien de la organización.
 
47
2.21.2. FUNCIONES DE LA CULTURA 
   
Ejerce varias funciones dentro de la organización así Robbins (1996) refiere 5 de 
ellas.  
1.- Define límites.- Marca la diferencia entre una organización y otra. 
2.- Refleja la identidad de los miembros con la organización.- Se entiende que los 
riesgos de identidad organizacional están comprendidos en el concepto de cultura, en 
                                                 
46 GORDON, Judith R. Op. Cit. P. 187. 
47 GORDON, Judith R. Op. Cit. P. 189. 
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el sentido que son elementos establecidos, conocidos y compartidos por el grupo 
social. 
3.- Genera el nexo entre los miembros y la organización a través de la lealtad y el 
compromiso.- Para Arias Galicia (1974) menciona que es indudable que cada 
individuo posee un organismo y una serie de habilidades innatas que lo hacen 
característico y diferente a todos los demás, pero también es cierto que por medio de 
la adquisición de costumbres, normas, valores, actitudes, etc. La cultura le imprime 
su sello. 
4.- Refuerza la estabilidad social.- Definen a las compañías de éxito como aquellas y 
disponen de una cultura comparativa fuerte, existen rasgos que son definidos por la 
cultura organizacional que permiten a cada uno de sus miembros identificarse y auto 
clasificarse dentro de ellos, permitiendo que cualquier cambio sea orientado hacia las 
necesidades que se generen de manera óptima. 
5.- Es un mecanismo de control.- Que permite señalar las reglas del juego.- Definido 
como diferentes modos de pensar, creer y hacer las cosas dentro de un sistema, cuyos 
modos sociales de acción establecidos y son aplicados por los participantes mientras 
pertenecen a los grupos de trabajo. 
 
2.21.3. DESARROLLO DE LA CULTURA ORGANIZACIONAL 
La evolución o desarrollo de la cultura organizacional en el campo de la gestión, 
desde Fayol hasta Mintzberg, muestra una mutación hacia una fragmentación del 
trabajo gerencial en el cual se entremezclan una serie de papeles interpersonales, 
informativos y decisivos con las clásicas funciones de la administración de 
planificar, organizar, dirigir, coordinar y controlar y a los roles que Mintzberg ha 
venido planteando. La esencia del desarrollo organizacional hoy es imaginar, 
visionar, crear, innovar, integrar, hacer seguimiento, "saber ser para integrar al 
hacer”. Lo que constituye el desarrollo organizacional fundamental es la acción. Una 
acción de calidad la determina la alta gerencia, la calidad está en la mente, está en el 
corazón del gerente, el modo de pensar del gerente sobre las cosas, las personas y las 
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organizaciones, es un factor crítico para el desarrollo organizacional, la 
productividad y la integración del personal. 48
2.21.4. VALORES CULTURALES NACIONALES Y ORGANIZACIONALES  
 
 
Lealtad   Iniciativa 
Amor por el trabajo  Responsabilidad 
Disciplina Compromiso con la sociedad 
Laboriosidad Compañerismo 
Entre todos los valores que conforman la cultura de la Organización, se encuentran 
como valores compartidos: ser honestos, profesionales, disciplinados y solidarios. 
Los trabajadores se sienten más identificados con la honestidad y la profesionalidad. 
Los valores que son considerados distanciados son: lograr mayor compenetración, 
capacitación, racionalidad, mejorar en educación formal y ejemplaridad en los 
trabajadores. Burack menciona que los valores emergen gradualmente en las 
organizaciones son indicaciones básicas desarrolladas por la misma organización en 
su inicio y definen como hacer frente a su entorno. Una vez consolidada la cultura 
como base de valores dentro de una organización se hace referencia a 3 fuerzas que 
permiten conservarla como tal:   
EL PROCESO DE SELECCIÓN DE PERSONAL.- Sirve de marco de 
presentación de los diferentes valores y de la cultura de la organización. 
 
LA ALTA DIRECCIÓN.- Cuyos aspectos como palabras y conductas establecen 
las normas que rigen las actividades de la organización. 
 
LA SOCIALIZACIÓN.- Es el proceso de adaptación a la cultura de la 
organización, ya que la etapa crítica es el inicio o ingreso a la organización.  
 
                                                 
48 GORDON, Judith R. Op. Cit. P. 192. 
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Los valores identifican los resultados que mas esperan los implicados en la 
organización e indican a los miembros de la misma como deben actuar.  
 
Los valores organizacionales determinan si la organización tendrá éxito, cuando los 
miembros de la organización comparten una serie de valores unidos en un sentido 
común de propósito o misión, pueden tener resultados extraordinarios para la misma.  
En el campo organizacional los valores definen el carácter fundamental de cada 
organización, crean un sentido de identidad, fijan los lineamientos para implementar 
las prácticas, las políticas y los procedimientos de la misma, establecen un marco 
para evaluar la efectividad de su implementación, de determinar la forma en que los 
recursos se asignaron, de brindar dirección como motivación.49
 
 
2.22. EL SERVICIO AL CLIENTE 
Desde que en 1998 la Mercadotecnia reconoce como comunicación, todo ese proceso 
que relaciona a la empresa con el cliente; se ha visto entre los autores una evolución 
de muchos de los antiguos conceptos que relacionaban todo lo que se conocía como 
"Promoción". Así, SCHIFFMAN, León G. Propone que Comunicación abarcará por 
ejemplo, la Publicidad, la Promoción, ya no como área genérica; las Relaciones 
Públicas y por supuesto el Servicio al Cliente, siendo todos y cada uno de estos 
aspectos, encuadrados en el término general de "Comunicación" y ahora totalmente 
diferenciados. 
 
Precisamente el servicio al cliente, como parte de la comunicación y tras esta 
distinción, es aquel punto que nos interesa para delimitar el objeto de nuestro estudio. 
Sin embargo, a pesar de que son muchas las ocasiones en las que sí se toma 
importancia a la comunicación, y aunque el mundo está lleno de frases virtuosas 
sobre el servicio al cliente, como en: "El cliente es el Rey". "El cliente siempre tiene 
la razón". "Lo primero son los clientes", etc. Hay algo de lo que el mundo sí está 
sobrado: de clientes descontentos. No sólo se trata de los clientes que se gastan su 
dinero individualmente, sino también en cuanto a las grandes empresas; no se trata 
                                                 
49 GORDON, Judith R. Op. Cit. P. 193. 
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de aquellos clientes que son víctimas de nimiedades y de falta de educación, sino 
también de aquellos clientes que tienen que soportar una tremenda incompetencia y 
una mala gestión de todo tipo, aspectos que indudablemente no se consideran como 
satisfactorios. 
 
En este entendido, nos puede resultar muy útil separar la expresión "servicio al 
cliente" y analizar aisladamente los términos "Cliente" y "Servicio", con ello 
estaremos más familiarizados con el punto y tendremos la condición de asumir ya 
una posición teórica básica. 
Dentro del punto de vista del ciclo comercial, un mismo individuo suele catalogarse 
en diferentes categorías, que van desde el pertenecer al "público objetivo" de la 
empresa o institución, pasando por ser "cliente potencial", luego "comprador 
eventual" y hasta llegar a ser "cliente habitual" o "usuario". Los entes clasificados 
como "público objetivo", no se interesan de forma particular por el servicio o 
producto, que ofrece la empresa. El "cliente potencial", sí se interesa, pero todavía no 
se decide comprar o acudir al servicio, el "comprador eventual", ya se ha decidido y 
el "cliente habitual" o "usuario" incorpora a su vida las consecuencias de la compra o 
el acudir al servicio. 
 
El "Servicio" según Malcom Peel; a quien señalamos por la claridad de su idea, 
puede ser descifrado como "aquella actividad que relaciona la empresa con el cliente, 
a fin de que éste quede satisfecho con dicha actividad". 
 
Otra definición, de las más útiles y a la cual apuntamos como base, por su claridad y 
simpleza y, porque se acomoda estrechamente a una entidad de servicio, es la del 
autor Christopher H. Lovelock, quien rescata: "El servicio al cliente implica 
actividades orientadas a una tarea, que no sea la venta proactiva, que incluyen 
interacciones con los clientes en persona, por medio de telecomunicaciones o por 
correo. Esta función se debe diseñar, desempeñar y comunicar teniendo en mente dos 
objetivos: la satisfacción del cliente y la eficiencia operacional". 
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"La relación que nos permite definir y alcanzar las actividades organizacionales con 
satisfacción de las necesidades del cliente; para que éste contagie esa satisfacción 
con nuevos públicos". 
 
2.22.1. APLICACIÓN Y CAMPO DE ACCIÓN DEL SERVICIO AL 
CLIENTE 
Planificar es importante, la mercadotecnia y el servicio al cliente también se deben a 
este proceso, es pensar a futuro, es diseñar los objetivos en cada paso para 
alcanzarlos. Seguramente el servicio al cliente, antaño se encontraba restringido en 
gran parte a las casetas en las grandes tiendas de menudeo, en donde los clientes 
podían obtener información, solicitar reembolsos y presentar quejas, de alguna 
manera se establecían ya sus estrategias. Sin embargo, ahora justo a puertas del 
nuevo milenio, la frase: "servicio al cliente" parece ser natural, los cajeros de los 
bancos, los agentes de renta de automóviles y los empleados que anotan los pedidos 
de las empresas de carga o transporte, se encuentran entre el creciente número de 
empleados que ahora se conocen como representantes del servicio al cliente. 
 
La aplicación de los servicios en las diferentes organizaciones está presente ahora. 
Quizá esté, o debería estar abarcando a todo el personal cuyo trabajo lo pone en 
contacto con los clientes en forma rutinaria; cada empresa tiene una orientación 
fundamental que constituye la razón principal de su existencia. Mencionamos que el 
cliente es el punto central de cualquier institución, sin él no habría razón de ser de las 
empresas, por ello cada empresa deberá atender a sus clientes de manera particular. 
 
Lamb reconoce aquello coincidiendo con Lovelock; (Quien además destaca que el 
servicio al cliente debe abarcar no sólo los Departamentos de Mercadotecnia sino 
toda la organización), por lo que también podemos asegurar que el servicio al cliente 
debe aplicarse y poseer una estrecha relación con toda la organización, con tal de 
fundamentar sus objetivos.50
                                                 
50 ALBRECHT, Karl y LAWRENCE J. Bradford. La excelencia en el servicio.Bogotá-Colombia.3R 
Editores, p. 136. 
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2.22.2. CARACTERÍSTICAS 
MALCOLM PEEL, por ejemplo, destaca entre los principales puntos del servicio al 
cliente que "La Dirección ejecutiva debe ser responsable funcional de todos los 
aspectos del servicio al cliente"; "La formación debe ser especial en todo el personal 
que esté en contacto con el cliente", "El vestuario tiene que ser impecable de quienes 
entren en contacto con el cliente" y "La Autoridad expresa debe en el personal de las 
sucursales para solucionar problemas de servicio"; puntos en los cuales descansan las 
principales situaciones que caracterizan al servicio al cliente. 
Así mismo Christopher H. Lovelock, argumenta que entre las características del 
servicio al cliente; el "Nivel de Complejidad", es una característica esencial del 
servicio al cliente, debido a que hay algunos servicios cuyo empleo es sencillo para 
los clientes y que el departamento de operaciones (o cualquier otro) puede 
proporcionar fácilmente. Otros servicios son más complejos, con el resultado de que 
los usuarios inexpertos requieren de ayuda. Un problema con los servicios 
complejos, es que hay un mayor número de aspectos que pueden resultar mal, por 
consiguiente; estos servicios requieren un personal de contacto con el cliente que 
pueda proporcionar información y ayuda (para comprender los servicios de los 
bancos por ejemplo) Así mismo, Lovelock menciona otra de las características del 
servicio al cliente en el "Grado de riesgo" por lo cual los gerentes deben comprender 
las consecuencias que tienen para los clientes las fallas en el servicio; en este caso 
resultará importante contar con personal de contacto con el cliente, individuos 
maduros y bien capacitados, que no sólo se comporten con calma y tacto cuando se 
enfrentan a clientes molestos (o difíciles) sino que también puedan trabajar para 
resolver el problema con la mayor rapidez posible.  
 
2.22.3. VENTAJAS 
Deben ser innumerables las situaciones que se cuentan entre ventajosas para las 
empresas que prestan un adecuado servicio al cliente; no sólo porque les 
proporcionará mayor entrega a sus clientes trayendo consigo mayor estabilidad en el 
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mercado, porque sin duda "El fin de cualquier negocio, - según dice Theodore Levitt 
- es el de hacer y conservar clientes" sino; porque podemos advertir a manera de 
mención simplemente; que en el caso de atención de reclamos de los consumidores 
hacia la empresa, (parte trascendental en el servicio al cliente) las instituciones 
pueden evitar el daño que pueden originar los clientes descontentos, con el simple 
hecho de atender esas quejas, mediante estrategias adecuadas. Una pérdida en las 
utilidades puede ser el resultado de un cliente que no se ha quejado, o cuya queja no 
ha sido bien tratada, porque aunque invisible el fenómeno, puede darse que el cliente 
no se queja del servicio, sino simplemente se aleja de él. 
 
Además, si realmente se puede acceder a una estrategia de servicio al cliente 
adecuada, para Peel Malcom, se pueden encontrar entre otras ventajas: 
− El mejoramiento de los planes futuros, mediante remedios rápidos y acciones 
preventivas que mejoren el atractivo conjunto de todos los servicios.  
− Complementación de una manera permanente la información de los 
mercados, que reciba por otros medios.  
− Conocimiento de lo que es importante para cada cliente en particular.  
− Incremento de la confianza del reclamante de la empresa, porque un reclamo 
bien atendido tiene frecuentemente el efecto de aproximar más al cliente de lo 
que estaba antes a la empresa y su producto o servicio. Esto puede derivarse 
de la oportunidad de haber mantenido un trato más directo con el reclamante 
y haberle podido demostrar una eficiencia y una atención personalizada al 
rectificar la causa del problema. 51
 
 
2.22.4. FORMAS DEL SERVICIO AL CLIENTE 
2.22.4.1. TRADICIONALES 
Vemos que desde tiempos de la mercadotecnia, históricamente las empresas sólo 
hacían esfuerzos limitados para medir la satisfacción del cliente con el servicio. 
Muchas de las grandes compañías fallaban en satisfacer las expectativas del cliente 
                                                 
51 BERRY, Leonard L.; BENNETT, David R.; BROWN y Carter W. Calidad de Servicio. Madrid-
España. Ediciones Díaz de Santos. P. 223. 
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especialmente con el servicio. Poco a poco se empezó a tomar en cuenta el servicio 
después de una venta, lo que permitió abarcar más las necesidades de los clientes. 
Enrique Hernández cree que el servicio al cliente en su forma tradicional, empezó 
juntamente con la Mercadotecnia, cuando un ofertante llegaba al cliente con 
cualquier producto o servicio y le ofrecía algún tipo de información sobre él. Más 
contrastando lo dicho, en nuestro medio podemos notar un deterioro en las relaciones 
con los clientes, no sólo en el sentido de tomar una entidad como objeto de estudio; 
las raíces para el "maltrato" con los clientes están seguramente en la misma cultura e 
idiosincrasia local. Fácilmente podemos advertir la falta de comunicación, templanza 
en el trato, actitudes beneficiosas y la pulcritud de muchos individuos, quienes se 
dicen estar en "servicio a su clientes". 
 
2.22.4.2. CIENTÍFICAS 
El servicio al cliente ha adquirido desde hace algunos años una significancia 
importante dentro del campo de la mercadotecnia. Podemos considerar en realidad 
que el servicio o atención al cliente, es el punto de partida para las estrategias 
comerciales. Tal y como es posible advertir en la cita de obra: The Practical 
Handbook of Distribution Customer Service de Warren Blanding, quien asegura que 
para tomar en cuenta una mercadotecnia dinámica y científica, también se debe 
tomar en cuenta científicamente al "Servicio". 
Por eso, las formas del servicio al cliente merecen en la actualidad un estudio 
detallado y práctico en cuanto a las relaciones interpersonales, éstas se demuestran 
como parte de las ciencias sociales, junto con todo aquel proceso de comunicación 
humana. Un servicio adecuado racionalmente, y en conformidad con Pierre Eiglier y 
Erick Langeard, permitirá entonces, conducir la forma de su esencia hacia la 
búsqueda de la comunicación científica. Sin embargo, todos esos ingredientes que 
conllevan hacia una verdadera relación de servicio al cliente entre el mercado y las 
organizaciones no queda ahí, debemos inmiscuirnos en aquellos que son 
considerados por los autores, como los elementos "racionales" del servicio al cliente 
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y que por supuesto le acercan a formar parte de las ciencias completamente 
demostrables.52
 
 
2.22.5. ELEMENTOS DEL SERVICIO AL CLIENTE 
Si queremos acoplar la practicidad científica del servicio, con la creación de una 
estrategia racional y en virtud de establecer inicialmente un camino hacia ésta, el 
análisis teórico admite deducir primero una forma de "cómo" hacerlo, en base a los 
elementos considerados "racionales" del servicio al cliente. Utilizando éstos 
precisamente, podemos "rayar la cancha" con lo que tenemos, hacia la estrategia que 
queremos lograr. 
 
Precisamente en este punto, el testimonio de cinco autores estudiosos del servicio, a 
través de su análisis crítico y contrastación oportuna, nos sirve en la identificación de 
estos elementos (racionales o científicos) dentro el servicio al cliente; para que con 
ello, podamos establecer la posición teórica en cuanto a las herramientas más 
significativas, en el desarrollo de la Estrategia del Servicio al Cliente. Así, autores 
como Peel y Lovelock, especialmente; han encaminado sus investigaciones hacia 
todo tipo de contacto o comunicación interpersonal entre las organizaciones y sus 
clientes, especialmente en las actitudes sociales solícitas como las sonrisas en el 
personal o el ofrecimiento de ayuda al cliente, el arte de hablar y escuchar, el respeto 
y otras; quienes se irán convirtiendo junto con el correo, la infraestructura y el uso 
del teléfono en herramientas del servicio, de acuerdo con la organización que los 
adopte. Schiffman o GAITHER quienes del mismo modo dedican su estudio al 
servicio al cliente, si bien aluden que el contacto personal representa también la 
esencia del servicio al cliente y aun cuando SHIFFMAN se posa en la atención del 
cliente "difícil", no enfatizan entre sus elementos al contacto telefónico o el uso del 
correo, principalmente SHIFMANN; quien ve en el teléfono una forma poco real de 
contacto personal. Este hecho se debe a que estos autores desenvuelven sus 
investigaciones en plazas como Europa y Estados Unidos, donde la tecnología de la 
comunicación como el "Internet" o la "Telecomunicación" por ser masivos, alejan el 
                                                 
52 BERRY, Leonard L.; BENNETT, David R.; BROWN y Carter W. Op.Cit. p. 239. 
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contacto físico con los clientes. Empero, se hace necesario tomarlos en cuenta, 
porque sus elementos de juicio caen en congruencia con lo señalado por Peel y 
Lovelock, en cuanto al contacto cara a cara con el cliente y la atención del cliente 
difícil sobretodo. Estas nociones deben vincularse estrechamente entre sí, con el uso 
de algunos factores que pueden considerarse herramientas del servicio, las que de 
acuerdo a los autores estudiados son trascendentales, a pesar de que ellos indican el 
"qué" se debe hacer y no así "cómo" lograrlo, podemos mencionar estos "factores" 
(Atributos para Lovelock) como las sonrisas, actitudes amables, mensajes 
telefónicos, accesos, folletos, disponibilidad del personal o cortesía, entre otros 
ejemplos. 
De este modo, en un análisis crítico de los autores en cuanto a los puntos más 
sobresalientes y en los que convergen éstos y si consideramos aquello, se tiene: 
El contacto cara a cara.-Entre cuyos factores o atributos encontramos desde los 
saludos, forma y modo de trato con el cliente. Si el trato cara a cara con el cliente es 
un problema, es casi seguro que la empresa tiene otros problemas más profundos. En 
dónde residen y cuáles son esos problemas es algo que sólo se puede saber mediante 
su diagnóstico. A pesar de ello, Peel Malcolm sugiere que de hecho las actitudes 
positivas en el trato con el cliente, como el respeto a las personas, las sonrisas 
amables, la ayuda desinteresada al cliente o el sutil trato con el cliente "difícil" de 
acuerdo con SHIFFMAN inclusive, conllevan hacia un buen uso de este elemento; en 
cambio las actitudes emocionales, la osadía con el cliente, o el favoritismo. Alejan el 
compromiso de uso de este elemento. Cada patrón según lo enfoca PEEL, irá en 
marcha de acuerdo a la cultura del mercado. 
 
Christopher Lovelock también sugiere que el contacto directo con la gente es la 
esencia del servicio al cliente. El mejoramiento de este contacto, empero, no puede 
conseguirse aisladamente, y cualquier intento que se haga tan solo en este campo no 
será más que un remiendo en los síntomas. Como en una "sonrisa estereotipada" que 
muestre un gesto de desatino. Sobre todo se debe incidir en el adecuado contacto cara 
a cara, conocedores que el cliente se comunica con el No-Cliente: No importa 
cuánto, todos deben respetar a sus clientes. Según Peel Malcolm "saber escuchar es 
una habilidad en sí misma tan difícil, por lo menos como el saber hablar". 
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El contacto cara a cara representa la primera herramienta del servicio al cliente y su 
estrategia. En la que debemos considerar entonces, de acuerdo a los autores citados 
las siguientes prestezas (o atributos): 1. respeto a las personas, 2. sonrisa al momento 
de conversar con el cliente, 3. técnicas adecuadas de conversación (de acuerdo con la 
cultura del medio que rodea a la empresa); 4. Ofrecer información y ayuda, 5. Evitar 
actitudes emotivas en este contacto; 6. Nunca dar órdenes al cliente o mostrar 
favoritismos con ellos. Sobre eso, que es "lo que tenemos", en la estrategia 
diseñamos "lo que queremos".53
Si bien SHIFFMAN nos dice eso, este autor no especifica cómo deben clasificarse 
sus atributos y ser el trato con este tipo de clientes, sin embargo considera que el 
personal de atención al cliente debe estar consciente de que es probable que un 
cliente aparentemente difícil, sufre de diversos tipos de complejos o minusvalías 
como las sorderas, parálisis o mal humor entre otros; que hacen "difícil" su atención, 
por lo que en lo posible, cada empleado debe servir al cliente de este tipo, de la 
manera más natural posible. Muchas empresas se verán afectadas por la mala 
 
 
Relación con el cliente difícil.- Igualmente estamos de acuerdo con SCHIFFMAN, 
cuando dice: "Los clientes difíciles no siempre son difíciles" un análisis del servicio 
nos puede mostrar que se trata de algo reparable que no ha funcionado 
apropiadamente en la relación. 
educación de algunos clientes y su irresponsabilidad al usar los servicios de la 
compañía, pero el personal de estas organizaciones deben comprender el verdadero 
arte de "tratar" con estas personas, consideradas difíciles, por ningún motivo se debe 
cambiar la forma de trato con ellos. Cada situación representa para nosotros, un 
atributo de esta herramienta. 
 
El contacto telefónico.- Desde el punto de vista de Lovelock, también representa un 
factor trascendental en el servicio que se ofrece al cliente. No importa si una 
compañía esté diseñando cualquier sistema de servicio al cliente; los planificadores 
                                                 
53BERRY, Leonard L.; BENNETT, David R.; BROWN y Carter W. Op. Cit. p. 245.  
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deben abordar los aspectos clave, desde el modo de la atención por teléfono hasta el 
tiempo en el que se debe establecer la comunicación, especialmente si se trata sobre 
el tiempo que se tarda en atender una llamada, así como en la cuestión de recibir 
llamadas telefónicas sin presencia física; tal el caso de los mensajes telefónicos, que 
deben ser recibidos conforme a todas las actitudes positivas de "servir al cliente", 
para que el individuo que recibe o emite un mensaje, quede consiente que fue 
comprendido. LOVELOCK asegura que un cliente al otro lado telefónico, puede 
darse cuenta con cuanta disposición es atendido por el empleado o telefonista de la 
empresa y enfatiza en el temor por parte de éste, al momento de hacer una llamada 
después de que el teléfono timbra más de lo debido. 
 
La comunicación por correo.- Representa otro elemento del servicio al cliente. 
Citado en este caso por PEEL, Schiffman y LOVELOCK. Quienes han delineado 
mecanismos de servicio por este medio. Aunque el mundo empieza a comunicarse 
eficientemente gracias al avance de la tecnología, si se pone énfasis en este elemento, 
en discrepancia con GAITHER estamos seguros que puede establecerse un adecuado 
servicio al cliente. PEEL sugiere que una carta enteramente cordial acerca más al 
cliente, porque incluso queda documentada en ella el compromiso de servicio de la 
institución. Por eso concluimos que la correspondencia analizando a los autores, debe 
dirigirse a cada cliente de forma particular y no entregada como folletos o similares; 
lo que sin duda, gracias a los modernos procesadores de texto es muy común ahora, 
tal como lo demuestra Peel. 
Por ningún motivo debe considerarse al cliente, como un número más al que hay que 
enviarle correspondencia, al contrario, al momento de hacerlo se debe pensar en que 
a través de eso, se llegara también al no-cliente, porque es probable que el cliente 
actual se lo comunique. 
 
La atención de reclamos y cumplidos.- Es otro punto donde convergen los autores 
estudiados. Atender una queja sin duda, conlleva a una mejor comunicación con el 
cliente interno y externo; de hecho, Schiffman afirma que un cliente insatisfecho, 
puede representar una amenaza para la empresa, debido a que éste se comunica con 
el No – Cliente y al mencionarle su insatisfacción, implícitamente le sugiere a éste 
77 
 
que se aleje de ella. Por eso, una queja o un cumplido del cliente, debe ser 
considerado como elemento de la estrategia de servicio, que debe atenderse con 
prontitud ya sea en el afán de solucionar un problema o para comunicar que los 
errores cometidos en contra del cliente no volverán a repetirse. PEEL, por ejemplo 
asegura que "cien quejas recibidas en la empresa, es mejor que un cumplido", porque 
así será más fácil darse cuenta en qué nos equivocamos y lo que se puede hacer al 
respecto. El recibir quejas o cumplidos, por eso, debe contemplar una forma especial 
de atención, o bien para que sean comunicadas en el personal involucrado, o bien 
para que fluya en la conciencia organizacional. 
 
Instalaciones.- Representan de acuerdo con LAMB principalmente, uno de los 
principales elementos del servicio al cliente, el exterior de los edificios, los patios y 
jardines y la recepción pueden hacer de la estadía del cliente en la empresa lo más 
placentero o desagradable posible. Asintiendo lo mencionado por LAMB.54
 
  
2.22.6. PROPÓSITO E IMPORTANCIA DEL SERVICIO AL CLIENTE 
Teniendo los elementos más significativos del servicio al cliente y consientes de que 
es necesario en su uso, el adquirir un propósito para el modelo vemos que a medida 
que los negocios en general –y el sector de servicios en particular- se vuelven más 
competitivos; se agudiza la necesidad de una diferenciación competitiva 
significativa. Por ello, asumimos el propósito propio del servicio al cliente, cuya 
diferenciación se aboca en la determinación de actividades dirigidas a la satisfacción 
del cliente. Cada vez más esta diferenciación incluye una búsqueda de un desempeño 
superior, no sólo del servicio fundamental, sino de los elementos complementarios 
del servicio. El logro de esto requiere la formalización y la integración de las 
actividades del servicio al cliente en una función profesionalmente administrada, 
cuyo propósito según CHARLES LAMB, no sólo nos conducirá a satisfacer las 
necesidades de los clientes, sino más bien a incrementar la rentabilidad y prestigio de 
la empresa. 
 
                                                 
54 BERRY, Leonard L.; BENNETT, David R.; BROWN y Carter W. Op. Cit. p. 259. 
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El servicio al cliente es importante por eso precisamente para LOVELOCK pero si 
incluimos en ello una estrategia especial esta trascendencia se da porque: 
− La empresa se orienta a tipos de clientes específicos, para quienes se equipa 
de la mejor manera en cuanto a la prestación de sus servicios porque una 
estrategia conoce el modo de hacerlo.  
− La empresa selecciona las técnicas especiales para cada tipo de cliente.  
− Se reduce la tensión dentro de la organización al permitir mayor 
desenvolvimiento en las actividades de los empleados, quienes representan la 
"clientela interna".  
 
2.22.6.1. CONFIABILIDAD Y VALIDEZ 
Quien sino el mismo cliente, puede brindar a cualquier organización la confiabilidad 
y la validez del adecuado servicio que se le presta; empero, la tarea de evaluación del 
cliente y la actitud de la empresa, no será del todo confiable si no se introduce al 
cliente en la tarea. 
 
Aunque con los parámetros anotados en párrafos anteriores, podemos aseverar la 
validez racional del servicio al cliente; en la cual confían los autores, es necesario 
realizar teórica y prácticamente, un estudio diagnóstico de cómo estos puntos son de 
aceptación desde el punto de vista del cliente, en cualquier organización de nuestro 
medio. 
 
Sin duda, la elaboración de un diagnóstico es una tarea difícil: habrá que encaminarla 
hacia la impresión real y confiable del servicio al cliente. Estamos seguros ya de la 
validez científica –"O racional"- del servicio al cliente; pero el análisis del servicio 
evaluará la confiabilidad y la validez actual e identificará las dimensiones que se 
deban refinar en los bancos. "Las dimensiones estarán denotadas por aquellos 
aspectos en los que se desea conocer la calidad del servicio, ya sea en la pulcritud del 
personal de atención, la rapidez de atención al cliente, la atención de las quejas, 
tiempo que se pasa en fila, cordialidad o ambientes agradables, etcétera" quienes se 
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agrupan en "atributos" de acuerdo con Lovelock y, sobre las cuales se establecen las 
herramientas.  
 
De este modo podemos dar crédito, además, al procedimiento racional que 
Christopher Lovelock, señala para medir la confiabilidad y validez del servicio al 
cliente. A través de estos atributos Lamb, en realidad no menciona una forma válida 
del servicio al cliente. Para él, el fin justifica los medios, es decir, si un cliente 
realmente se encuentra satisfecho, la empresa pudo estrechar el concepto de servicio 
a su accionar.55
Se entiende que el  "cliente", es el punto vital para cualquier organización; sin él, no 
habría una razón de ser para los negocios ó servicios. Por tanto, conocer a fondo las 
cada vez más sofisticadas y especializadas necesidades del cliente, así como 
encontrar la mejor manera de satisfacerlas con 
 
 
No se encuentra lejos del problema general de servicio y atención al cliente como 
son las áreas de intervención que vamos a analizar a continuación y que en vista del 
análisis que realizaré sacaremos conclusiones y en especial recomendaciones para 
ayudar con las mejoras de las mismas y aún más ayudar a mantener y restablecer  la 
imagen de la comunidad universitaria. 
 
estrategias adecuadas; en una época 
de mercados cambiantes, es un asunto vital de la supervivencia y prosperidad de las 
organizaciones. Es esa la base de la mercadotecnia y comunicación: su servicio al 
cliente, adecuado a las estrategias en las organizaciones de cualquier tamaño. 
 
El servicio al cliente, hoy por hoy, identificado como una fuente de respuestas a las 
necesidades del mercado y las organizaciones; debe contemplar una estrategia más 
dinámica; más ahora cuando así lo exige el contexto. Por ello, organizaciones de 
servicio sobretodo, como las financieras y las entidades estudiantiles de igual forma, 
deben emprender estos retos, para elevar el nivel de su competitividad en el ámbito 
internacional. 
                                                 
55BERRY, Leonard L.; BENNETT, David R.; BROWN y Carter W.  Op. Cit. p. 271.  
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CAPÍTULO  III 
3. PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATÓLICA DEL ECUADOR 
 
Para el análisis del tema he tomado como referente a la Pontificia Universidad 
Católica del Ecuador, considerada como la más antigua de las universidades privadas 
del Ecuador: comenzó su singladura el 4 de noviembre de 1946. 
Actualmente es una de las “universidades particulares cofinanciadas por el Estado”, 
de acuerdo con la clasificación que establece el Art. 1 de la Ley de Educación 
Superior. 
 
Pero, además, se tiene por heredera de la antigua Universidad San Gregorio, fundada 
por los jesuitas en Quito a comienzos del siglo XVII. 
 
Como nacida del corazón de la iglesia quiteña, y dirigida y administrada por los 
jesuitas, hace gala de su inspiración cristiana, que propone a todos los miembros de 
la comunidad universitaria, y de su radicación en la pedagogía ignaciana, cuyo 
propósito en apretada síntesis es formar hombres y mujeres para los demás. 
 
Tiene su sede matriz en Quito y sus cinco sedes fuera del Distrito Metropolitano, ha 
constituido el Sistema Nacional PUCE (SINAPUCE), pues considera de enorme 
transcendencia el extender los servicios de educación superior a otras provincias del 
país, con el fin de atender con calidad sus demandas de formación superior.  
 
Actualmente cuenta con las siguientes sedes: 
Sede de Ibarra, fundada en 1976 
Sede de Esmeraldas, fundada en 1981 
Sede de Ambato, fundada en 1982 
Sede Regional de Manabí, fundada en 1993 
Sede de Santo Domingo de los Colorados, fundada en 1996. 
81 
 
Anteriormente, la PUCE mantuvo la de Cuenca, que luego se transformó en la 
Universidad del Azuay.56
3.1. FILOSOFÍA 
 
 
Su propósito es contribuir al desarrollo de la dignidad humana y a la custodia y 
enriquecimiento de nuestra herencia cultural. Y Consiguientemente a una mejor 
calidad de la vida para todas y todos los ecuatorianos, mediante la búsqueda del saber 
y la verdad en la investigación, la transmisión del saber en la docencia, y el servicio 
del saber en la extensión universitaria. 
 
 
La Pontificia Universidad Católica del Ecuador es una comunidad académica que, de 
modo riguroso y crítico, contribuye a la tutela y desarrollo de la dignidad humana y 
de la herencia cultural, mediante la investigación, la docencia y los diversos servicios 
que ofrece a las comunidades local, nacional e internacional.57
3.1.1. VISIÓN DE FUTURO 
 
 
 
En los próximos años, la PUCE, fundamentada en el pensamiento y en las directrices 
pedagógicas ignacianas, se consolidará como un sistema nacional integrado 
competitivo y autosostenible, con infraestructura tecnológica de vanguardia. 
Será reconocida por su gestión ética en servicio de la comunidad, y por su estructura 
académica moderna para la formación de profesionales con responsabilidad social. 
Será también reconocida por los resultados de la investigación científica desarrollada 
en sus unidades académicas, por realizar su gestión con el apoyo de un sistema 
técnico, innovador y efectivo, con procesos eficientes y recursos humanos 
capacitados y comprometidos con la misión institucional.  
(ANEXO NRO. 1) 
 
3.1.2. MISIÓN 
 
                                                 
56 VARIOS, Autores. PUCE, 61 Años de Servicio al País 1946-2007, Editado DCIRRPP-PUCE. p. 
49. 
57 Ídem., p. 53. 
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1. Como Universidad 
 
Considera misión propia el contribuir, de un modo riguroso y crítico, a la tutela y 
desarrollo de la dignidad humana y de la herencia cultural, mediante la investigación, 
la docencia y los diversos servicios ofrecidos a las comunidades locales, nacionales e 
internacionales. 
 
En dicha misión, asume el deber de prestar particular atención a las dimensiones 
éticas de todos los campos del saber y del actuar humano, tanto a nivel individual 
como social. En este marco propugna el respeto a la dignidad y a los derechos de la 
persona humana, y a sus valores trascendentes, y apoya y promueve la implantación 
de la justicia en todos los órdenes de la existencia. Goza de aquella autonomía 
institucional que le es necesaria para cumplir sus funciones eficazmente. 
 
Garantiza a sus miembros la libertad académica, salvaguardando los derechos de la 
persona y de la comunidad dentro de las exigencias de la verdad y del bien común. 
Dirige su actividad hacia la persona integral, para superar una formación meramente 
profesionalizante. Por ello trata de formar a sus miembros intelectual y moralmente, 
para el servicio a la sociedad. Examina a fondo la realidad con los métodos propios 
de cada disciplina académica, estableciendo después un diálogo entre las diversas 
disciplinas que las enriquezca mutuamente. Con ello pretende la integración del 
saber. 
 
Promueve el compromiso de todos los miembros de la comunidad universitaria para 
la consecución de los fines institucionales, a través del diálogo y la participación. 
 
2. Como Universidad Católica 
 
Se inspira en los principios cristianos; propugna la responsabilidad del ser humano 
ante Dios, el respeto a la dignidad y derechos de la persona humana y a sus valores 
trascendentales; apoya y promueve la implantación de la justicia en todos los órdenes 
de la existencia; propicia el diálogo de las diversas disciplinas con la fe, la reflexión 
sobre los grandes desafíos morales y religiosos, y la praxis cristiana. 
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3. Como Universidad dirigida por la Compañía de Jesús 
 
Promueve la implantación y el desarrollo de la pedagogía ignaciana en todas sus 
actividades académicas.58
3.1.3. VALORES INSTITUCIONALES 
 
 
- Justicia 
- Integridad  
- Responsabilidad social 
- Equidad 
- Innovación 
- Igualdad de oportunidades 
- Diversidad 
- Reconocimiento del mérito individual 
- Sentido de pertenencia a la Institución 
- Orientación al servicio 
- Mejoramiento continúo 
- Trabajo en equipo 
- Puntualidad 
- Disciplina 
 
3.2. BREVE RESEÑA HISTÓRICA 
 
Las primeras universidades ecuatorianas fueron establecidas por las comunidades 
religiosas en la época colonial. Así, se fundaron varias instituciones de educación 
superior: la Universidad de Estudios Generales de San Fulgencio de los padres 
agustinos, el Seminario de San Luis, la Universidad San Gregorio Magno de la 
Compañía de Jesús y la Universidad Santo Tomás de Aquino de los padres 
dominicos.  
 
 
                                                 
58 www.puce.edu.ec 
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Posteriormente, a raíz de la expulsión de la Compañía de Jesús de los territorios de 
España y sus colonias en el siglo XVIII, ordenada por Carlos III, en 1776 se unieron 
las universidades existentes para constituir la Universidad Santo Tomás de Aquino 
como universidad de la Corona española (1787). 
Más tarde, el Libertador Simón Bolívar dispuso la creación de la Universidad Central 
de Quito, el 18 de marzo de 1826, basándose para ello en la Universidad Santo 
Tomás de Aquino. 
 
En el período republicano, hasta 1946, no existieron en el Ecuador universidades 
particulares. Sin embargo, Gabriel García Moreno, en 1862, aprobó el Concordato 
con la Santa Sede por el que disponía que la educación ecuatoriana debiera realizarse 
conforme a la doctrina cristiana. Luego, en 1869, creó la Escuela Politécnica 
Nacional. Con este fin, llamó al país nuevamente a la Compañía de Jesús, que 
proveyó buena parte de los profesores de esa Escuela, en especial en áreas 
científicas.59
El 9 de septiembre de 1946, el cuerpo Gubernativo solicitó a la Asamblea 
Constituyente la modificación del decreto 1228, a fin de alcanzar la autonomía 
correspondiente a la condición universitaria de nuestra institución. La Asamblea 
Constituyente, en efecto, consagró la autonomía institucional y la libertad de 
 
 
1. Año 1946 
Fue un año decisivo para la Universidad. El 2 de julio, el Presidente de la República, 
Dr. José María Velasco Ibarra, expidió el decreto1228, que autorizó el 
funcionamiento de universidades particulares en el Registro Oficial No. 629 del 8 de 
julio de 1946.  
 
Con base en este decreto, se constituyó la Universidad Católica y su Comité 
Promotor procedió a integrar el Cuerpo Gubernativo, presidido por el señor 
Arzobispo de Quito, Monseñor Carlos María de la Torre, en calidad de Gran 
Canciller. Este cuerpo Gubernativo nombró al sabio humanista Dr. Aurelio Espinosa 
Pólit S.J. primer Rector de la Universidad. 
 
                                                 
59 VARIOS, Autores. PUCE, 61 Años de Servicio al País 1946-2007, Editado DCIRRPP-PUCE. p. 62 
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enseñanza para las universidades particulares mediante decreto del 10 de octubre de 
1946.  
 
El primer estatuto de la Universidad fue aprobado, mediante Acuerdo Presidencial 
No. 1174 del 6 de agosto de 1946 y publicado en el Registro Oficial No. 697 del 27 
de septiembre de 1946.  
(ANEXO NRO. 2) 
 
El Rector Aurelio Espinosa Pólit S.J. solicitó del Ministro de Educación, Ing. Pedro 
Pinto Guzmán, la autorización para empezar con el primer curso de Jurisprudencia, 
que fue otorgada el 26 de septiembre de 1946.60
                                                 
60 VARIOS, Autores. PUCE, 61 Años de Servicio al País 1946-2007, Editado DCIRRPP-PUCE. p. 73 
 
 
 
 
2. El 4 de noviembre de 1946 
Se funda la Universidad Católica del Ecuador. Se iniciaron formalmente las 
actividades académicas de la Universidad. El Arzobispo de Quito, Monseñor Carlos 
María de la Torre, celebra una misa en la Basílica y bendice la sede de la calle 
Bolívar No.343, en un establecimiento donado por el Colegio de los Sagrados 
Corazones.  
(ANEXO NRO. 3) 
 
 
3. Al día siguiente 
Empieza el primer ciclo académico con la facultad de Jurisprudencia. En los años 
siguientes se crean las facultades de Economía (1949), Ciencias de la Educación 
(1953) e Ingeniería Civil (1961). 
En el año 1952, la Universidad recibió el primer aporte estatal, decretado por el 
Congreso. En ese mismo año la Universidad despidió a sus primeros egresados. 
 
 
4. 24 de enero de 1954 
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En 1954 se inauguró el campus de la Avenida 12 de Octubre, en el terreno donado 
por la señorita Leonor Heredia Bustamante. También en 1954 la Congregación de 
seminarios y Universidades, presidida por el Cardenal José Pizzardo, confirió a 
nuestra institución el título de Universidad Católica. El 16 de julio se realizó la 
erección canónica de la Universidad.  
(ANEXO NRO. 4) 
 
Más tarde, en 1962, se confirió la dirección de la Universidad a la Compañía de 
Jesús, con el beneplácito y agradecimiento del Padre Juan B. Janssens, secretario de 
Universidades, y el General de la Orden. 
 
 
5. Año 1963 
La congregación Pontificia de Seminarios y Universidades, por delegación de Su 
Santidad, el Papa Juan XXIII, otorga a la Universidad el título de Pontificia. Desde 
ese tiempo, la PUCE ha crecido como un pilar fundamental en la formación de la 
juventud ecuatoriana.  
(ANEXO NRO. 5) 61
3.3. ORGANIZACIÓN 
 
 
En el 2007, en el acto solemne con que se clausuró el Año Jubilar LX de la PUCE, 
con su Rector Dr. Manuel Corrales Pascual S.J. 
 
 
Nuestra universidad pretende ante todo cumplir lo que Juan Pablo II propone como 
objetivo de toda auténtica universidad, en consonancia con la conciencia 
universitaria actual: ser una institución académica que de modo riguroso y crítico 
busca la Verdad y contribuye con esto a la tutela y desarrollo de la dignidad humana 
y de la herencia cultural, mediante la enseñanza, la investigación y los diversos 
servicios ofrecidos a las comunidades locales. En un trabajo conjunto entre 
profesores y alumnos, busca así formar profesionales altamente calificados y 
firmemente comprometidos.  
                                                 
61 www.puce.edu.ec 
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(ANEXO NRO. 6 ORGANIGRAMA PUCE) 
 
Dirección General Académica.- dga@puce.edu.ec 
Dirección General Administrativa.- dgad@puce.edu.ec 
 
Dirección General de Estudiantes.- dge@puce.edu.ec 
Dirección General Financiera.- dgf@puce.edu.ec 
Dirección de Comunicación Institucional y RRPP.- drrpp@puce.edu.ec 
Dirección de Informática.- di@puce.edu.ec 
Dirección de Pastoral Universitaria.- dpu@puce.edu.ec   62
3.4. AUTORIDADES DE LA PUCE 
 
 
Gran Canciller  
Exmo. y Rvmo. Monseñor Raúl Vela 
Chiriboga  
Vice-Gran Canciller  Rvdo. Padre Gilberto Freire Yánez S.J.  
Rector  Dr. Manuel Corrales Pascual S.J.  
Vicerrector  Ing. Pablo Alfredo Iturralde Ponce 
Directores Generales  
Académico  Dra. Patricia Carrera 
Financiero  Ing. Consuelo Carrera 
Estudiantes  Ing. Juan Carlos La Torre 
Administrativo Eco. Franklin Proaño Puente 
Decanos 
Arquitectura, Diseño y Artes  Arq. Alexis Mosquera  
Ciencias Administrativas y Contables  Ing. Paulina Cadena  
Ciencias de la Educación  Dra. Myriam Aguirre Montero 
Ciencias Exactas y Naturales  Dra. Laura Arcos Terán 
                                                 
62 www.puce.edu.ec 
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Ciencias Humanas  Dr. Juan Hidalgo  
Ciencias Filosóficas y Teológicas  Dr. Fernando Barredo Heinert S.J. 
Comunicación, Lingüística y Literatura  Dra. Lucía Lemos Silva 
Economía  Eco. Mónica Mancheno K. 
Enfermería  Lcda. Nelly Sarmiento  
Ingeniería  Ing. Diego Andrade Stacey 
Jurisprudencia  Dr. Santiago Guarderas Izquierdo 
Medicina  Dr. Carlos Acurio Velasco 
Psicología  Mtr. Marie-France Merlyn 
Directores de Escuela  
Escuela de Bioanálisis  Lcda. Lucía Ulloa 
Escuela de Trabajo Social  Mtr. Carmen Galindo 
 
 
3.5. AFILIACIONES 
 
La Pontificia Universidad Católica del Ecuador pertenece a múltiples organizaciones 
nacionales e internacionales:  
 
 
AUSJAL 
(www.ausjal.org) 
La Pontifica Universidad Católica del Ecuador (PUCE) es miembro de la AUSJAL 
(Asociación de Universidades confiadas a la Compañía de Jesús en América Latina), 
y forman parte de esta asociación latinoamericana porque su dirección y 
administración están encomendadas los jesuitas ecuatorianos. 
Es importante subrayar el significado de esta pertenencia: con otras veintiséis 
universidades repartidas por todo el continente, constituye una oferta de Educación 
Superior caracterizada por su inspiración cristiana y por su aspiración a una calidad 
académica en la que sobresale la formación integral de la persona.  
89 
 
 
 
CEUPA  
La Corporación Ecuatoriana de Universidades Particulares (CEUPA) reúne a 28 
centros de educación superior a nivel nacional. Sus intereses prioritarios son la 
promoción de valores humanos y la excelencia del conocimiento en los estudiantes 
universitarios. La campaña más importante auspiciada por CEUPA es la “Nueva 
Hora Ecuatoriana” que promueve la puntualidad. Entre otros temas de interés están el 
fomento de la solidaridad, el respeto al derecho ajeno, el combate a la corrupción, 
entre otros. 
 
 
CONESUP 
(www.conesup.net)  
El Consejo Nacional de Educación Superior (CONESUP) tiene por objetivo definir 
la política de Educación Superior del Ecuador y estructurar, planificar, dirigir, 
regular, coordinar, controlar y evaluar el Sistema Nacional de Educación Superior. 
De este modo, pretende que el Sistema Nacional de Educación Superior se convierta 
en un sistema académicamente competitivo a nivel mundial, referente de los sistemas 
de educación superior, caracterizado por su ética, autonomía, pertinencia y calidad 
fundamentada en el conocimiento y el pluralismo, y por su compromiso con el 
desarrollo, los valores ancestrales y el respeto a la naturaleza. 
 
 
FIUC 
(www.fiuc.org)  
La Federación Internacional de Universidades Católicas (FIUC), con sede en París, 
Francia, fue constituida como una instancia importante que ha permitido a las 
universidades católicas que la integran reflexionar juntas sobre su misión. 
En 1975, la FIUC fundó el Centro Coordinador de la Investigación, el cual 
implementa programas y proyectos, así como promueve la investigación científica 
concentrada en la red de universidades católicas; coordina acciones entre 
investigadores; disemina los resultados de las investigaciones a través de 
informaciones y publicaciones. 
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IAU 
(www.iau.org)  
La Asociación Internacional de Universidades (IAU) es una organización mundial 
que tiene como miembros a instituciones de más de 50 países, las cuales cooperan en 
un amplia red de entes nacionales, regionales e internacionales, donde se 
fundamentan los principios de las universidades: el derecho a la adquisición del 
conocimiento por medio propios, la búsqueda de la verdad, la tolerancia ante las 
opiniones divergentes y la libertad de ideología. La Asociación intenta representar a 
las universidades como instituciones sociales que promueven, a través de la docencia 
y la investigación, los principios de libertad y justicia, de dignidad humana y de 
solidaridad, y constituye mediante la cooperación intencional a proporcionar ayuda 
material y moral para el fortalecimiento de la educación superior. 63
Estos convenios permiten a los estudiantes y a los docentes participar en programas 
de intercambio y becas, y acceder a beneficios especiales.
 
La PUCE mantiene convenios con 45 universidades extranjeras: 20 en Estados 
Unidos, 17 en Europa, 7 en Latinoamérica y una en Japón. 
64
3.6. REGLAMENTOS Y ESTATUTO 
 
 
 
 
Referencia a la página:  
 
http://www.puce.edu.ec/documentos/REGLAMENTOGENERALESTUDIANTES.p
df 
 
3.7. PLAN ESTRATÉGICO 2008-2013 
 
Referencia a la página:  
 
                                                 
63 www.puce.edu.ec 
64 VARIOS, Autores. PUCE, 61 Años de Servicio al País 1946-2007, Editado DCIRRPP-PUCE. p. 86 
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http://www.puce.edu.ec/intranet/spe/reporte/  
 
 
3.8. CENTRO MÉDICO 
 ÁREAS DE INTERVENCIÓN 
 
Las áreas de análisis las cuales tienen una gran demandan en todo lo relacionado al 
Servicio y Atención al Cliente, ya que se reciben reclamos en la Dirección de 
Desarrollo Institucional y Recurso Humanos  y en realidad hay preocupación al 
respecto para lo cual han  pensado en un plan de mejoras para las áreas como el 
Centro Médico Universitario y la Cafetería y Restaurantes PUCE, desconozco si en 
verdad se han tomado medidas o a su vez se ha hecho algún análisis o se ha mejorado 
en algo, en vista de que son áreas de servicio y dependen de manera especial del 
servicio y atención al cliente y de carácter específico al Estudiante como cliente 
principal ya que por ser una organización universitaria la mayor demanda es de 
estudiantes, los mismos que en su mayoría deben estar satisfechos con los servicios 
prestados.  
 
 
Deben conocer los servicios al igual que los beneficios que reciben, el conocimiento 
en sí y el sentirse a gusto con los mismos harán que haya una respuesta favorable 
para el crecimiento de la comunidad universitaria,  ya que en realidad sería 
preocupante si se generaliza el malestar y no se toman medidas a tiempo esto 
posiblemente podría incluso dañar la imagen en general de la comunidad 
universitaria y sería desfavorable aún más si los estudiantes no sienten el apoyo o la 
ayuda necesaria, ya que están invirtiendo en su educación y de igual forma se vería 
afectada su economía. 
 
 
A continuación documentaré con información respecto a las áreas para el análisis y 
trabajo de investigación. 
 
El 15 de febrero de 1974 se crea el Centro Médico Universitario que ocupa la parte 
posterior del edificio administrativo donde se encuentra hasta la actualidad. Por ley, 
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es un Dispensario Anexo al IESS para brindar atención al personal docente y 
administrativo de la PUCE. Sin embargo de lo anterior, también se encarga de 
atender a estudiantes y personal que mantienen algún tipo de relación con la 
Universidad. 
 
No posee organigrama interno, ya que pertenece y consta como parte de la Dirección 
de Desarrollo Institucional y RR.HH., la misma que pertenece a la Dirección General 
Administrativa, al igual que se fundamentan en la Misión, Visión y Objetivos de la 
PUCE en general. 
 
Los servicios que ofrece el Centro Médico están dirigidos a: 
1. Estudiantes nuevos (trámites administrativos y atención médica) 
2. Estudiantes antiguos (atención médica y trámites administrativos) 
3. Personal Administrativo (atención médica y trámites administrativos 
4. Personal Docente (atención médica y trámites administrativos) 
5. Seguro Prepagado (atención médica a familiares, continuación de recetas y 
llenado de formularios del seguro) 
6. Personal Estación Yasuní 
7. Personal que labora en la PUCE pero que sus patrones mantienen contratos 
propios (Personal de la Construcción y Cafetería) a pesar de no existir normas 
definidas de atención.  
8. Visitantes (Congresos, cursos, eventos culturales, eventos deportivos, etc.) 
9. Cursos abiertos en lo que respecta a legalización de certificados. 
10. Campañas de prevención coordinadas por el Centro Médico y financiadas por 
empresas externas o por el paciente directamente. 
 
3.8.1. OFERTA DE ATENCIÓN 
 
Actualmente el personal de profesionales atiende la consulta médica desde las 8h00 
hasta las 21h00. Cuenta con tres médicos de consulta general y familiar y, dos 
médicas gineco-obstetras, en total la suma de horas trabajadas por los cuatro 
profesionales es de dieciséis horas diarias. En medicina general se dan citas cada 15 
minutos, y en ginecología cada 20 minutos (Ecosonografías, toma de Papanicolaou, 
consejería sobre paternidad responsable) Dos licenciadas en enfermería que realizan 
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turnos alternados por las mañanas y las tardes en forma quincenal cubriendo el 
mismo horario antes mencionados, entre las dos suman 12 horas diarias de labores. 
La gran demanda de atención obliga a que el personal dedique casi el 100% de su 
tiempo a actividades de recuperación de la salud; las de prevención se realizan en 
forma individual durante el tiempo de consulta médica. Mención especial merece la 
alianza que el Centro Médico mantiene con la DGE mediante la cual, la Lcda. Nila 
Vallejo colabora con las entrevistas a los estudiantes recién ingresados referente a 
estilos de vida (actividad física, hobbies, tabaquismo, alcoholismo, drogas, 
sexualidad, etc.), la información obtenida es sistematizada y ha permitido la creación 
de talleres de consejería individual y grupal que son solicitados por los mismos 
estudiantes y a los cuales pueden asistir libremente el personal de docentes y 
administrativos. Los talleres que se mantiene en la actualidad son sobre Nutrición, 
Sexualidad, Problemas psicológicos y adicciones. Asimismo, durante el segundo 
semestre se organizan las jornadas de salud que cuentan con la presencia de expertos 
sobre distintos temas. En Junio del 2006 se tomo aspectos relacionados sobre 
Dislipidemias (Colesterol y triglicéridos elevados), Diabetes, Trastornos del Sueño, 
Stress, Problemas de peso. 
 
En el área odontológica, cuenta con un odontólogo de tiempo completo y otro de 
medio tiempo (suman nueve horas) con los cuales se atiende en horario 
ininterrumpido desde las 08h00 hasta las 18h15, existe  el apoyo de una auxiliar de 
odontología que labora su horario completo más horas extras. 
Para la logística administrativa, una secretaria trabaja de 08h00 a 18h00; las dos 
últimas bajo pago por horas extras y, el conserje que trabaja en un 75 a 80% en el 
centro médico, y el tiempo restante en Archivo Central y Auditoría Interna. 
Asimismo, contamos con dos estudiantes de entrenamiento de 20 y 10 horas 
semanales quienes dan apoyo a secretaría en atención personal y telefónica al cliente, 
archivo de historias clínicas, e información. 
 
Adicionalmente al personal fijo, cuenta con un médico 4HD que colabora en forma 
temporal durante el primer semestre académico a fin de poder dar abasto en la 
atención de estudiantes nuevos que requieren su certificado médico para poder 
matricularse en el segundo semestre. Su horario de labores es de 11h00 a 15h00. 
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El seguro de salud privado contratado en el año 2008 dotó al Centro Médico sin 
costo para la Universidad, de un especialista en medicina interna, quien se encarga de 
atender al personal afiliado desde las 14h00 hasta las 18h00. 
 
3.8.2. DEMANDA DE ATENCIÓN 
La PUCE tiene una población estudiantil de aproximadamente 8000 estudiantes y 
personal docentes y administrativo de casi 2000 personas, a este elevado número de 
posibles usuarios de atención médica, se debe añadir personal de cafetería, 
construcciones, familiares, y otros. 
 
Durante el 2008, las estadísticas del centro médico indican que en el área consulta 
médica se atendió a 11352 pacientes. Durante los meses de actividad académica, 
aproximadamente 1000 usuarios fueron atendidos mensualmente en el área médica, 
en odontología se atendió 600 pacientes. Unos 200 a 300 beneficiarios  fueron 
atendidos para curaciones, aplicación de inyecciones, compresas, etc. En los períodos 
intersemestre el número de consultas descendió en forma notable: febrero 634, 
agosto 152, y en diciembre (que se laboró medio mes) 801. El promedio anual de 
atenciones médicas fue de 946 pacientes.  
 
 
Según el tipo de usuarios se puede observar que el 69% de las atenciones fueron 
realizadas a estudiantes, 29% a trabajadores, 1% a familiares y 1% a otros (donde se 
incluye trabajadores de la construcción, bares, asistentes a cursos, etc.) 
El Código del Trabajo dispone que para la formación de una unidad como 
Dispensario Médico anexo al IESS se cuente con la atención de un profesional 
médico. Se forma una tabla con elevación proporcional entre número de trabajadores 
y horas médico; en la misma se indica que si la empresa tiene 1000 empleados, se 
debe cubrir 8 horas médico diarias, y, en caso de un mayor número de personal, por 
cada 200 se aumenta una hora médico adicional. Si tomamos en cuenta ésta 
disposición, los tres médicos (no se incluye Ginecología) que laboramos en el 
Centro, deberíamos dedicarnos exclusivamente a la atención del personal 
administrativo y docente de la PUCE, dejando desprotegidos a nuestros 8000 
estudiantes. 
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Respecto al género, se puede notar que las mujeres solicitan el 67% de las 
atenciones. En cuanto a atenciones según la edad, de acuerdo al criterio del IESS se 
estratifica las mismas en 1 a 14 años con 0%, 15 a 40 años con 76%, 41 a 60 años 
con 21% y, más de 60 años con 3%. 
 
 
3.8.3. FINANCIAMIENTO 
 
La PUCE ha dispuesto que los estudiantes cancelen un arancel por atención médica 
que se ajusta en forma semestral. El número de consultas es ilimitado. El dinero 
recaudado ingresa a un “fondo común de la PUCE”. El departamento específico de la 
Dirección General Financiera, otorga un presupuesto anual para pagos de personal, 
renovación y compra de equipos y de infraestructura física. 
 
Durante el año 2008, 1578 alumnos nuevos pasaron por el proceso de revisión y 
consulta médica preventiva como requisito de la Secretaría General para asentar su 
matrícula y poder continuar con sus estudios durante el segundo semestre de sus 
carreras. En primer lugar acuden al laboratorio de la PUCE para la realización de 
exámenes de laboratorio (Biometría Hemática, Glucosa, Colesterol, Tipificación 
sanguínea, Examen de Orina y de Heces), el costo de $ 13.80 dólares se incluye en el 
arancel semestral. En este caso, los $ 21776.40 dólares son subvencionados por el 
100% de alumnos. 
 
Como dato curioso cabe mencionar que los estudiantes cuentan con el seguro médico 
de Raúl Coka Barriga, para lo cual cancelan un arancel semestral de $39.54 dólares. 
Este es un seguro que cubre emergencias y accidentes personales, y el primer día de 
hospitalización por emergencias y enfermedades quirúrgicas. Para acceder a este 
beneficio, el afectado debe informar inmediatamente de lo sucedido a una línea 
telefónica de asistencia, quienes le indican a que centros podría acudir. Se ha 
conocido de casos en que el reembolso ha sido negado por no cumplir este 
requerimiento. 
 
 
3.8.4. PATOLOGÍA ENCONTRADA 
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En su gran mayoría, las enfermedades por las que acuden los pacientes son de tipo 
ambulatorio por lo que son tratadas con medicación no complicada; otras son 
problemas de tipo crónico y que requieren seguimiento y la prescripción mensual de 
medicamentos, y finalmente, el grupo de emergencias y urgencias, donde nuestra 
labor consiste en estabilizar y si es necesario transferir al paciente. 
 
 
En estudiantes, las cinco primeras causas de consulta son de tipo agudo: Infecciones 
de Vías Respiratorias, Infección de Vías Urinarias, Enfermedades Gastrointestinales, 
Problemas Traumatológicos y Dermatológicos. 
En el personal docente y administrativo por el contrario, las consultas son de tipo 
crónico, y muchas veces podemos encontrar problemas asociados. Las cinco 
principales son: Infecciones de Vías Respiratorias, Diabetes, Hipertensión, 
Osteomusculares (especialmente lumbalgias) y Enfermedades de la Tiroides.65
3.9. CAFETERÍAS Y RESTAURANTE 
 
 
 
 
Se creó como un servicio para los estudiantes, profesores y administrativos de la 
Universidad, funcionan en el campus tres cafeterías y dos comedores. Preocupados 
por la nutrición de los miembros de la comunidad universitaria, la alimentación que 
se ofrece es balanceada.66
3.9.1. MISIÓN 
 
 
Ganar día con día la lealtad de nuestros clientes, garantizando un servicio de calidad 
que superen sus expectativas, ofreciendo productos consistentes a precio justo, en un 
ambiente familiar y además promover la educación alimentaria, la cual lograremos 
gracias al profesionalismo, trato amable y vocación de servicio de nuestros 
colaboradores. 
 
 
                                                 
65 Informe 2008. Dr. Fabián Salazar Director Centro Médico PUCE. 
66 www.puce.edu.ec 
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3.9.2. VISIÓN 
Que nuestro equipo de trabajo tenga una capacitación constante y esté motivado,  
logrando que su trabajo refleje el profesionalismo, esfuerzo, la vocación de servicio, 
honestidad y responsabilidad. Enfocar nuestros esfuerzos en mejorar cada día 
ofreciendo siempre un servicio de calidad. Consolidar una imagen de eficiencia, 
liderazgo y vanguardia. 
 
3.9.3. VALORES 
- Convicción y enfoque para realizar el trabajo   
- Honradez 
- Aspiraciones de aprender cosas nuevas 
- Responsabilidad 
- Confianza 
- Sensibles ante las necesidades de los demás 
- Experiencias para encontrar nuevas maneras de ofrecer un buen servicio 
- Confiabilidad 
- Enfoque 
 
3.9.4. OBJETIVOS 
 
1. Ser la mejor opción de servicio, calidad y precio justo. 
2. Ofrecer a nuestro equipo de trabajo las mejores opciones para el desarrollo 
personal. 
3. Contribuir con nuestro trabajo al desarrollo social y económico de nuestra 
Comunidad y nuestro país. 67
 
 
                                                 
67 Datos confidenciales(Manual de procedimientos): Cafetería y Restaurantes PUCE, Gerencia Mtr. 
Cyril Pascault Brouzes 
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3.9.5. DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO 
 
Los Restaurantes y Cafeterías de la PUCE son un conjunto de 5 puntos de venta con 
distintas características, para promover la diversidad de productos y servicios y llegar 
a satisfacer a la mayor parte de nuestros clientes.  
 
3.9.5.1.Restaurante “Como en Casa” (Edificio Administrativo) 
Aquí se sirven desayunos: camperos (arroz con huevo, jugo y café), americano (Café, 
pan, jugo, queso y mermelada). Los almuerzos clásicos (sopa, plato fuerte y postre) a 
un precio de $2,50. El comensal tendrá la posibilidad de escoger el almuerzo 
completo o combinar: sopa y seco o seco y postre por $2,00.  
Se ofrece también comida rápida, sándwiches, hamburguesas, salchipapas, papas 
fritas, combos entre otros.  
En la cocina del Restaurante “Como en Casa” se puede realizar prácticas de cocina. 
El personal necesario para Como En Casa:  
• 1 chef de partida 
• 1 ayudante,  
• 4 personas para el servicio,  
• 2 posilleros 
 
Horario de atención: 7h30 hasta las 18h00 
Capacidad: 180 personas 
 
 
3.9.5.2.Restaurante  “Equilibrium” (Centro Cultural): 
En el restaurante Equilibrium se encuentra la cocina central dirigida por un Chef 
principal. Aquí se preparan los almuerzos de los 2 restaurantes, la producción para el 
catering y el pan que abastece todos los puntos de venta. También se sirve almuerzos 
de calidad, variados y equilibrados, a un precio de $2,90 incluyendo el IVA. Lo 
almuerzos cuentan con 2 opciones para escoger (entrada o sopa, 2 géneros cárnicos, 
diferentes tipos de ensaladas, 2 postres). También se desarrollarán los cursos de 
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cocina de extensión y en ciertas ocasiones las prácticas de cocina de los estudiantes. 
Se sirven también productos complementarios tales como café y gaseosas. 
 
El personal necesario para el buen funcionamiento del restaurante es:  
 
• 1 Chef de cocina caliente (Chef principal),  
• 1 Chef panadero pastelero   
• 1 Chef de cocina fría   
• 3 ayudantes de cocina (uno por área),  
• 3 personas para el servicio  
• 2 posilleros.  
 
Horario de atención: 12h00 hasta las 15h30 
Capacidad: 200 personas 
 
 
3.9.5.3.La Cafetería (Torre II): 
En este bar se sirven cafés, sándwiches, productos de cafetería tales como confitería, 
papas fritas, galletas, helados, etc. Se venderán tanto productos elaborados en la 
PUCE como productos adquiridos vía proveedores externos. 
El personal necesario para “La Cafetería” se compone de 5 personas de servicio. 
 
Horario de atención: 7h30 hasta las 20h00 
Capacidad: 150 personas 
 
 
3.9.5.4.El Café Francés (Bajo el aula Magna F de Teología) 
Cuenta con la venta de sándwiches, pastelerías, Bebidas gaseosas, cócteles sin 
alcohol, helados de paila, cafés y tés, platos únicos de comida rápida como ensaladas. 
Se procure crear un ambiente de café “a la francesa” y a la vez de café cultural.  
Solo se necesita una persona de servicio para este sitio. 
Horario de atención: 9h30 hasta las 17h00 
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Capacidad: 75 personas. 
 
 
3.9.5.5.El Punto Café (Torre I): 
Se trata de un punto de venta de café, pequeños refrigerios, bebidas gaseosas, situado 
en la torre I.  
Se necesitan 2 personas de servicio 
Horarios de atención: 7h30 hasta las 20h30 
Capacidad: 30 personas 
 
 
3.9.5.6.El Catering:  
Este servicio se está dando a clientes interno (unidades de la PUCE) como a clientes 
externos.  
No se dispone de un sitio reservado para este servicio pero la producción se realiza 
en la cocina principal.  
Se emplea el personal de los Restaurantes y Cafeterías quien hace horas 
suplementarías para dar este servicio. En caso de eventos donde se requiere más 
personal se contrata a personal eventual.68
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
68 Datos confidenciales(Manual de procedimientos): Cafetería y Restaurantes PUCE, Gerencia Mtr. 
Cyril Pascault Brouzes 
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3.9.6. ORGANIGRAMA 
 
Comité directivo 
de los bares
Administrador del restaurante del 
centro cultural y catering
Gerente de las 
cafeterías
Administrador de las cafeterías,  del 
restaurante administrativo y catering
Posillero
Chef de partida cocina 
restaurante administrativo
Ayudante de cocina Cajero / Saloneropolivalente
Posillero
Chefs de partida cocina 
restaurante centro cultural
Ayudante de cocinaCajero / Saloneropolivalente
Contabilidad de la 
PUCE
Auxiliar 
contable
Bodeguero
 
 
 
3.9.7. NÓMINA DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO – OPERATIVO 
 
I. 
Gerente: 1persona  
Administradores: 2 personas 
Asistente Administrativo: 1 persona 
Auxiliares contables: 2 personas 
Jefe de Almacén: 1 persona 
GERENCIA 
II. 
Chefs: 4 personas  (COCINA CALIENTE), (COCINA FRIA), (PANADERIA 
PASTELERIA), (Centro Administrativo). 
Ayudantes de Cocina: 4 personas 
Posilleros: 3 personas 
PERSONAL DE COCINA 
III. 
Cajeros polivalentes: 13 personas 
 
PERSONAL OPERATIVO DE SERVICIO 
3.9.8. PROYECTO:  
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DESCRIPCIÓN DE FUNCIONES DE CADA MIEMBRO DEL EQUIPO 
      FUNCIONES DE CADA AREA DE TRABAJO POR PUNTO DE VENTA  
      PROCEDIMIENTOS69
3.10. DIAGNÓSTICO SITUACIONAL 
     
(Ver ANEXO NRO. 7) 
 
  
 
3.10.1. ENTREVISTAS 
 
Para el análisis acordamos que en vista de la necesidad se realizará entrevistas con 
preguntas abiertas las mismas que nos llevaran a resultados reales y así poder tener a 
mano el detalle en cuanto servicio al cliente en las dos áreas a tomar en cuenta como 
el Centro Médico con su Director Dr. Fabián Salazar y la Cafetería y Restaurantes 
PUCE con su Gerente General el Mtr. Cyril Pascault. 
 
Se realizó  un detalle de preguntas las mismas que fueron contestadas por los 
directores, quienes muy amablemente solventaron cada respuesta con seguridad y 
conocimiento basto, sobre todo con preocupación por la responsabilidad que tienen a 
cargo y a la vez dispuestos de igual forma para mejorar cualquier situación que sea 
identificada como determinante. 
 
El siguiente es el formato con preguntas guía utilizado para las dos entrevistas de 
satisfacción.  
(Ver ANEXO NRO. 8) 
 
 
3.10.1.1. RESPUESTAS CENTRO MÉDICO 
 
Preguntas realizadas al Dr. Fabián Salazar Director del Centro Médico. 
 
                                                 
69 Datos confidenciales(Manual de procedimientos): Cafetería y Restaurantes PUCE, Gerencia Mtr. 
Cyril Pascault Brouzes 
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Cómo y desde cuando está constituida el Área de servicios: “El Centro Médico de la  
PUCE, fue constituido en Octubre de 1970, como reemplazo del Hospital Médico 
Universitario que por situaciones particulares cerró sus puertas luego de 
aproximadamente dos años de funcionamiento. Como Dispensario anexo al IESS, 
brinda atención al personal docente y Administrativo, además a los alumnos 
regulares y especiales. Ya lleva mucho tiempo en servicio intenso y oportuno a toda 
la comunidad en general, también es grato para nosotros contribuir con el 
crecimiento de la PUCE.” 
 
Cuál es su misión, visión y objetivos: “No tenemos una misión, visión y objetivos 
propios, sino que nos ajustamos a los de PUCE, en calidad de servicio de apoyo en lo 
que respecta a salud; nuestra unidad es parte de la Dirección de Desarrollo 
Organizacional y Recursos Humanos., la misma que pertenece a la Dirección 
General Administrativa.” 
 
Cuál es su concepto de Servicio al Cliente y cuál es el enfoque que manejan: “La 
atención médica es por principio una actividad de servicio, pero tiene un mayor 
significado por cuanto nuestros clientes acuden buscando restablecer su salud. 
Enfoque: la atención brindada es de tipo equitativo, en medicina los pacientes no 
necesitan cita y son atendidos en orden de llegada. La única prioridad son 
emergencias. En odontología y ginecología si se requiere cita previa.”  
 
Los procesos de gestión se encuentran definidos adecuadamente: “Aunque hace un 
año aproximadamente se han realizado el levantamiento de procesos, todavía están 
en la Dirección de Desarrollo Organizacional y Recursos Humanos para validación y 
al mismo tiempo estamos en espera de una retroalimentación de los mismos para 
definir mejor los procesos y mejorar en cualquier aspecto.” 
 
 
Identifique las principales debilidades que generan insatisfacción a sus clientes: 
- “Oferta insuficiente: no toda la comunidad universitaria conoce de los 
servicios que presta el Centro Médico, no hay mucha publicidad. 
104 
 
- Falta de especialistas: por la estructura de la universidad no se permite la 
contratación de especialistas, tenemos médicos generales, las dos ginecólogas 
y dos odontólogos. 
- Dispersión de servicios en distintas unidades: el Centro Médico también 
trabaja en conjunto con la Dirección General de Estudiantes y Dirección de 
Bienestar Estudiantil con el Departamento de Promoción de la Salud en 
cuanto a prevención  nutrición, seguimiento psicológico, etc. en todo lo que 
respecta a la salud, pero estas unidades quedan en distintos lugares de la 
universidad, no están concentrados en un solo sitio.” 
 
Qué beneficios tienen los clientes: 
- Atención sin cita. 
- Disponibilidad de farmacia dentro del campus universitario. 
- El rubro por atención médica se carga a la matrícula, el valor es bajo. 
- Consultas ilimitadas. 
Qué factores han sido determinantes para mejorar el servicio al cliente: 
- Buena predisposición del personal 
- Adecuada área física y equipos para atención 
- Apoyo de autoridades de la PUCE 
Qué planes o estrategias están considerando para innovar el servicio al cliente: “Son 
aspectos que se han venido tomando en cuenta y esperamos que este nuevo año se 
implementen y se mejore en aspectos que consideramos que hace falta cambios: 
- Ampliación física y de recursos humanos en el área de odontología para el 
2011. 
- Informatización Historias clínicas. 
- Mantener campañas de vacunación estables. 
- Buscar unificar los servicios de atención médica.” 
 
Señale las estrategias desarrolladas para conocer de las expectativas o demandas de 
sus clientes: 
- “Encuesta de satisfacción realizada en el primer semestre del 2010. 
- Buzón de sugerencias. 
105 
 
- Entrevistas con personas que han presentado quejas verbales o escritas. 
Todos estos aspectos lo ha realizado la Dirección de Desarrollo Organizacional y 
Recursos Humanos, no conocemos muchos de los resultados o las medidas que 
tomen en la Dirección.” 
Disposición para aceptar cambios para retroalimentar los procesos: “Totalmente 
abiertos, pero expectantes que los planes se transformen en acción.” 
 
 
3.10.1.2. RESPUESTAS CAFETERÍA Y RESTAURANTES PUCE 
 
Preguntas realizadas al Gerente General  Mtr. Cyril Pascault. 
Cómo y desde cuando está constituida la Cafetería y Restaurantes: “Estamos 
constituidos desde el 5 de enero 2009, como proyecto presentemos la propuesta, la 
misma que a las autoridades les pareció interesante que de la Facultad de Turismo y 
en especial de la misma PUCE se encargue con personal de la universidad y trabaje 
respecto al proyecto.” 
 
Cuál es su misión, visión y objetivos: “Misión: Ganar día con día la lealtad de 
nuestros clientes, garantizando un servicio de calidad que superen sus expectativas, 
ofreciendo productos consistentes a precio justo, en un ambiente familiar y además 
promover la educación alimentaria, la cual lograremos gracias al profesionalismo, 
trato amable y vocación de servicio de nuestros colaboradores. 
Visión: Que nuestro equipo de trabajo tenga una capacitación constante y esté 
motivado,  logrando que su trabajo refleje el profesionalismo, esfuerzo, la vocación 
de servicio, honestidad y responsabilidad. También, enfocar nuestros esfuerzos en 
mejorar cada día ofreciendo siempre un servicio de calidad al igual que consolidar 
una imagen de eficiencia, liderazgo y vanguardia. 
Valores: Convicción y enfoque para realizar el trabajo, Honradez, Aspiraciones de 
aprender cosas nuevas, Responsabilidad, Confianza, Sensibles ante las necesidades 
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de los demás, Experiencias para encontrar nuevas maneras de ofrecer un buen 
servicio, Confiabilidad, Enfoque. 
Objetivos: Ser la mejor opción de servicio, calidad y precio justo. Ofrecer a nuestro 
equipo de trabajo las mejores opciones para el desarrollo personal. Contribuir con 
nuestro trabajo al desarrollo social y económico de nuestra Comunidad y nuestro 
país.”  
En realidad aquí el momento de responder prefirió leer sus apuntes y en base a eso 
respondía a la pregunta, prefirió que sea así. 
Cuál es su concepto de Servicio al Cliente y cuál es el enfoque que manejan: 
“Nuestro concepto de servicio al cliente es el conjunto de actividades que se 
desarrollan para alcanzar la satisfacción de las necesidades del consumidor. 
El enfoque que se maneja es en torno al servicio de alimentos y bebidas en términos 
de: 
- Seguridad alimenticia 
- Precios justos 
- Calidad en la atención directa con el cliente 
- Variedad de conceptos y productos (puntos de venta diferentes vendiendo 
productos diferentes) 
- Servicio post venta 
- Innovación” 
Los procesos de gestión se encuentran definidos adecuadamente: “Los procesos de 
gestión se encuentran definidos en un manual de procedimientos, sin embargo está 
incompleto por escrito, ciertos procedimientos de los que se realizan se hacen de 
manera informal.” 
 
Identifique las principales debilidades que generan insatisfacción a sus clientes: 
A. “Falta de recursos: 
- Infraestructura: existen dos restaurantes con capacidad de servir 500 
almuerzos a la hora del almuerzo y dos cafeterías para satisfacer a cerca 
de 10 mil personas que conforman la comunidad universitaria. Eso 
ocasiona largas colas y por ende insatisfacción del consumidor, muchos 
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clientes potenciales se cansan y prefieren consumir a fuera de la 
Universidad. 
- Recursos Humanos: seis puestos fueron suprimidos por falta de 
presupuesto, lo cual causa dificultades de organización en todos los 
aspectos del trabajo y genera mal estar en los colaboradores. 
 
B. Falta de autonomía y pesadez burocrática: 
A pesar de que el proyecto de Restaurantes y Cafeterías es autónomo a nivel 
financiero, pertenece a la PUCE, lo cual implica el respeto de procedimientos 
internos pesados y no adaptados a las exigencias del tipo de negocio. Se 
siente una falta de una mayor autonomía de decisiones y de funcionamiento.” 
 
Qué beneficios tienen los clientes: 
- “Seguridad alimenticia 
- Precios justos 
- Calidad en la atención directa con el cliente 
- Variedad de conceptos y productos (puntos de venta diferentes vendiendo 
productos diferentes) 
- Servicio post venta 
- Innovación 
- Acceso a los servicios dentro de la misma Universidad” 
Qué factores han sido determinantes para mejorar el servicio al cliente: 
- “Los reclamos y quejas de los clientes 
- Los resultados de las  encuestas 
Como no somos autónomos para tomar decisiones dependemos de las autoridades 
para generar mejoras, de tal forma que no hay retroalimentación en aspectos 
importantes.” 
 
Qué planes o estrategias están considerando para innovar el servicio al cliente: 
- “Capacitación a los colaboradores en programación neurolingüística PNL. 
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- Creación de nuevos servicios (platos a la carta, buffet, etc.), nuevos 
productos de proveedores o elaborados en nuestras instalaciones.” 
Señale las estrategias desarrolladas para conocer de las expectativas o demandas de 
sus clientes:  
- “Realización de encuestas por parte de estudiantes de la carrera de gestión 
hotelera. 
- Observación y escucha del cliente en la operación diaria. 
- Tratamiento de los reclamos y quejas.” 
Presentan disposición para aceptar cambios para retroalimentar los procesos: 
“Estamos siempre dispuestos y expectantes a recibir sugerencias de cambios o 
mejoras, lamentablemente no se ha visto mucho nuestro trabajo arduo en todo este 
tiempo, pero queremos mejorar por el bien de todos y recordar también que ha sido 
nuestro primer año de muchas expectativas al igual que hemos cometido muchos 
errores por no tener experiencia previa a esto.”  
 
3.10.2. ENCUESTAS PARA ANÁLISIS 
 
Para la investigación y análisis acordamos realizar encuestas con preguntas cerradas, 
las mismas que nos llevaran a obtener resultados reales y así poder tener a mano el 
grado de satisfacción del servicio al cliente en las dos áreas a tomar en cuenta como 
el Centro Médico y la Cafetería y Restaurantes PUCE. 
 
El siguiente es el formato utilizado para las dos encuestas de satisfacción: 
 
- FORMATO ENCUESTA CENTRO MÉDICO PUCE 
 (ANEXO NRO. 9) 
- FORMATO ENCUESTA CAFETERÍA Y RESTAURANTES PUCE 
(ANEXO NRO. 10) 
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3.10.3. POBLACIÓN Y TABULACIÓN DE LAS ENCUESTAS 
 
Para la tabulación de las encuestas aplicadas en la comunidad universitaria PUCE en 
las respectivas áreas como son el Centro Médico y Cafetería y Restaurantes PUCE, 
tomamos en cuenta la población universitaria en general y como muestra tomamos 
un 5% para el análisis respectivo entre estudiantes, administrativos y docentes. 
 
 
Población actual hasta octubre 2010: 70
POBLACIÓN 
 
 
NÚMERO (MUESTRA) 5 % 
Administrativos: 631 31.55 
Docentes: 1.172 58.60 
Estudiantes: entre cursos 
abiertos, postgrados y 
pregrado 
8.013 400.65 
TOTAL: 9.816 490.80 
 FUENTE: La Autora. 
 
Según el resultado al obtener los datos reales de la población universitaria en general, 
se emplea 491 encuestas para el Centro Médico al igual que para la Cafetería y 
Restaurantes PUCE, dando así 982 encuestas aplicadas respectivamente. 
 
Por consiguiente tenemos los siguientes resultados: 
       
3.10.3.1. RESULTADOS CENTRO MÉDICO 
 
− Población Administrativos: 32 encuestas aplicadas 
− Población Docentes:      59  encuestas aplicadas 
− Población Estudiantes:   400 encuestas aplicadas 
 
                                                 
70 Datos confidenciales Dirección de Nómina-PUCE 
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1.- ¿Conoce Usted el significado de servicio al cliente?   
  
 
RESPUES
TAS 
TOTAL 
100% 
POBLACI
ÓN 
DOCEN
TES 
ESTUDIAN
TES 
ADMINISTRAT
IVOS 
TOTAL 
ENCUES
TAS 
SI 94,50 56 378 30 464 
NO 5,49 3 22 2 27 
 
 
 
RESPUES
TAS 
Del 100% total de la muestra  el 94.50% de la población, confirma que  SI conoce el 
significado de servicio al cliente. 
 
 
2.- ¿Identifica los servicios que presta el Centro Médico?  
  
 
TOTAL 
100% 
POBLACI
ÓN 
DOCEN
TES 
ESTUDIAN
TES 
ADMINISTRAT
IVOS 
TOTAL 
ENCUES
TAS 
SI 72,50 43 290 23 356 
NO 27,49 16 110 9 135 
 
94,50
5,49
1.-TOTAL 100 %
SI       
NO
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RESPUEST
AS 
Del 100% total de la muestra  el 72.50% de la población, confirma que SI identifica 
los servicios que presta el Centro Médico. 
 
 
3.- ¿Cómo conoció de los servicios? 
 
 
TOTAL 
100% 
POBLAC
IÓN 
DOCEN
TES 
ESTUDIAN
TES 
ADMINISTRAT
IVOS 
TOTAL 
ENCUES
TAS 
PUBLICAC
IÓN 18,12 11 72 6 89 
SECRETA
RIA 27,69 16 111 9 136 
INTERNET 5,70 3 23 2 28 
AMISTAD
ES 48,47 29 194 15 238 
 
 
72,50
27,49
2.- TOTAL 100%
SI       
NO 
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RESPUES
TAS 
Del 100% total de la muestra  el 48.47% de la población, confirma que conoció de 
los servicios que brinda el Centro Médico por AMISTADES. 
 
4.- ¿Con qué frecuencia  utiliza los servicios que ofrece el Centro Médico? 
 
 
TOTAL 
100% 
POBLACI
ÓN 
DOCEN
TES 
ESTUDIAN
TES 
ADMINISTRAT
IVOS 
TOTAL 
ENCUES
TAS 
ALTA 1,42 1 5 1 7 
MEDIA 26,06 15 105 8 128 
BAJA 72,50 43 290 23 356 
 
 
Del 100% total de la muestra  el 72.50% de la población, confirma que utiliza con 
BAJA frecuencia  los servicios que ofrece el Centro Médico. 
18,12
27,69
5,70
48,47
3.-TOTAL 100%
PUBLICACIÓN  
SECRETARIA  
INTERNET
AMISTADES 
1,42
26,06
72,50
4.-TOTAL 100%
ALTA 
MEDIA 
BAJA 
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5.- ¿Cuál es su grado de satisfacción con la atención y el servicio utilizado? 
 
 
RESPUES
TAS 
TOTAL 
100% 
POBLACI
ÓN 
DOCEN
TES 
ESTUDIAN
TES 
ADMINISTRAT
IVOS 
TOTAL 
ENCUES
TAS 
EXCELEN
TE 2,44 1 10 1 12 
MUY 
BUENO 28,30 17 113 9 139 
BUENO 43,38 26 173 14 213 
REGULA
R 20,77 12 84 6 102 
MALO 5,09 3 20 2 25 
 
 
 
Del 100% total de la muestra  el 43.38% de la población, confirma que es BUENO 
su grado de satisfacción con la atención y el servicio utilizado. 
 
 
6.- ¿El trato del personal con los clientes es considerado eficiente y cálido? 
2,44
28,30
43,38
20,77
5,09
5.-TOTAL 100%
EXCELENTE 
MUY BUENO 
BUENO 
REGULAR 
MALO 
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RESPUES
TAS 
TOTAL 
100% 
POBLACI
ÓN 
DOCEN
TES 
ESTUDIAN
TES 
ADMINISTRAT
IVOS 
TOTAL 
ENCUES
TAS 
SI 70,06 41 281 22 344 
NO 29,93 18 119 10 147 
 
 
RESPUES
TAS 
Del 100% total de la muestra  el 70.06% de la población, confirma que el trato del 
personal con los clientes SI es considerado eficiente y cálido. 
 
 
7.- ¿Cuándo acude al Servicio, no tiene problema alguno en contactar con la 
persona que pueda responder a sus demandas? 
  
 
TOTAL 
100% 
POBLACI
ÓN 
DOCEN
TES 
ESTUDIAN
TES 
ADMINISTRAT
IVOS 
TOTAL 
ENCUES
TAS 
SI 47,65 28 191 15 234 
NO 52,34 31 209 17 257 
 
 
70,06
29,93
6.-TOTAL 100%
SI       
NO 
115 
 
 
RESPUES
TAS 
Del 100% total de la muestra  el 52.34% de la población, confirma que cuando acude 
al Servicio, NO tiene problema alguno en contactarse con la persona que pueda 
responder a sus demandas. 
 
 
8.- ¿El Servicio conoce los intereses y necesidades de los usuarios? 
  
 
TOTAL 
100% 
POBLACI
ÓN 
DOCEN
TES 
ESTUDIAN
TES 
ADMINISTRAT
IVOS 
TOTAL 
ENCUES
TAS 
SI 66,19 39 265 21 325 
NO 31,80 20 135 11 166 
 
 
 
47,65
52,34
7.-TOTAL 100%
SI       
NO 
66,19
31,80
8.-TOTAL 100%
SI       
NO   
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RESPUES
TAS 
Del 100% total de la muestra  el 66.19% de la población, confirma que el Servicio 
SI conoce los intereses y necesidades de los usuarios. 
 
 
9.- ¿Ha observado mejoras en el funcionamiento general del Servicio en sus 
distintas visitas al mismo? 
  
 
TOTAL 
100% 
POBLACI
ÓN 
DOCEN
TES 
ESTUDIAN
TES 
ADMINISTRAT
IVOS 
TOTAL 
ENCUES
TAS 
SI 28,92 17 116 9 142 
NO 71,07 42 284 23 349 
 
 
 
Del 100% total de la muestra  el 71.07% de la población, confirma que NO ha 
observado mejoras en el funcionamiento general del Servicio en sus distintas visitas 
al mismo. 
 
 
10.- ¿Usted conoce si personal cuenta con recursos materiales suficientes para 
llevar a cabo su trabajo si dispone de tecnología adecuada (equipos informáticos 
y de otro tipo)? 
 
28,92
71,07
9.-TOTAL 100%
SI       
NO  
117 
 
 
RESPUES
TAS 
TOTAL 
100% 
POBLACI
ÓN 
DOCEN
TES 
ESTUDIAN
TES 
ADMINISTRAT
IVOS 
TOTAL 
ENCUES
TAS 
SI 40,52 24 162 13 199 
NO 59,47 35 238 19 292 
 
 
 
3.10.3.2. RESPUESTAS CAFETERÍA Y RESTAURANTES PUCE 
Del 100% total de la muestra  el 59.47% de la población, confirma que NO conoce 
si el personal cuenta con recursos materiales suficientes para llevar a cabo su trabajo 
si dispone de tecnología adecuada (equipos informáticos y de otro tipo). 
  
 
 
 
− Población Administrativos, Docentes y Estudiantes: 491 encuestas 
 
 
1.- ¿Conoce Usted el significado de servicio al cliente?   
  
 
RESPUESTAS TOTAL TOTAL 
40,52
59,47
10.-TOTAL 100%
SI       
NO 
118 
 
100% 
POBLACIÓN 
ENCUESTAS 
SI 94,09 462 
NO 5,90 29 
 
 
 
RESPUESTAS 
Del 100% total de la muestra  el 94.09% de la población, confirma que SI conoce el 
significado de servicio al cliente. 
 
 
2.- ¿Identifica los servicios que presta la Cafetería y Restaurantes?    
 
 
TOTAL 
100% 
POBLACIÓN 
TOTAL 
ENCUESTAS 
SI 88,18 433 
NO 11,81 58 
 
 
94,09
5,90
1.-TOTAL 100%
SI       
NO 
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RESPUESTAS 
Del 100% total de la muestra  el 88.18% de la población, confirma que SI identifica 
los servicios que presta la Cafetería y Restaurantes.  
 
 
3.- ¿Con qué frecuencia  utiliza los servicios que ofrecen la Cafetería y 
Restaurantes? 
 
 
TOTAL 
100% 
POBLACIÓN 
TOTAL 
ENCUESTAS 
ALTA 17,51 86 
MEDIA 59,06 290 
BAJA 23,42 115 
 
 
88,18
11,81
2.-TOTAL 100%
SI       
NO  
17,51
59,06
23,42
3.-TOTAL 100%
ALTA 
MEDIA  
BAJA  
120 
 
RESPUESTAS 
Del 100% total de la muestra  el 59.06% de la población, confirma que la frecuencia  
con que utiliza los servicios que ofrecen la Cafetería y Restaurantes es MEDIA. 
 
 
4.- ¿Cuál es su grado de satisfacción con la atención y el servicio utilizado? 
 
 
TOTAL 
100% 
POBLACIÓN 
TOTAL 
ENCUESTAS 
EXCELENTE 2,44 12 
MUY BUENO 23,42 115 
BUENO 39,71 195 
REGULAR 31,36 154 
MALO 3,05 15 
 
 
 
Del 100% total de la muestra  el 39.71% de la población, confirma que el grado de 
satisfacción con la atención y el servicio utilizado es BUENO. 
 
 
5.- ¿El trato del personal con los clientes es considerado eficiente y cálido? 
 
2,44
23,42
39,71
31,36
3,05
4.-TOTAL 100%
EXCELENTE 
MUY BUENO 
BUENO 
REGULAR  
MALO 
121 
 
 
RESPUESTAS 
TOTAL 
100% 
POBLACIÓN 
TOTAL 
ENCUESTAS 
SI 63,95 314 
NO 36,04 177 
 
 
 
RESPUESTAS 
Del 100% total de la muestra  el 63.95% de la población, confirma que el trato del 
personal con los clientes SI es considerado eficiente y cálido. 
 
 
6.- ¿La Cafetería y Restaurantes conoce los intereses y necesidades de los 
usuarios? 
  
 
TOTAL 
100% 
POBLACIÓN 
TOTAL 
ENCUESTAS 
SI 46,02 226 
NO 53,97 265 
 
 
63,95
36,04
5.-TOTAL 100%
SI       
NO  
122 
 
 
RESPUESTAS 
Del 100% total de la muestra  el 53.97% de la población, confirma que la Cafetería y 
Restaurantes NO conoce los intereses y necesidades de los usuarios. 
 
 
 
7.- ¿Ha observado mejoras en el funcionamiento general del Servicio en sus 
distintas visitas al mismo? 
  
 
 
TOTAL 
100% 
POBLACIÓN 
TOTAL 
ENCUESTAS 
SI 27,49 135 
NO 72,50 356 
 
 
 
46,02
53,97
6.-TOTAL 100%
SI       
NO  
27,49
72,50
7.-TOTAL 100%
SI       
NO 
123 
 
RESPUESTAS 
Del 100% total de la muestra  el 72.50% de la población, confirma que NO ha 
observado mejoras en el funcionamiento general del Servicio en sus distintas visitas 
al mismo. 
 
 
 
8.- ¿Usted conoce si personal cuenta con recursos materiales suficientes para 
llevar a cabo su trabajo si dispone de tecnología adecuada (equipos informáticos 
y de otro tipo)? 
 
 
TOTAL 
100% 
POBLACIÓN 
TOTAL 
ENCUESTAS 
SI 37,06 182 
NO 62,93 309 
 
 
Después del análisis de los resultados de las encuestas aplicadas al 5% de la 
población en general de la comunidad universitaria, confirmamos que es una ventaja 
Del 100% total de la muestra  el 62.93% de la población, confirma que NO conoce 
si el personal cuenta con recursos materiales suficientes para llevar a cabo su trabajo 
si dispone de tecnología adecuada (equipos informáticos y de otro tipo). 
 
 
 
37,06
62,93
8.-TOTAL 100%
SI       
NO  
124 
 
que la población considere que tanto en el  área del Centro Médico con  un 70.06% y 
Cafeterías y Restaurantes PUCE con un 63.95% hay un trato cálido y amable por 
parte del personal de servicio y en su mayoría conocen respecto del servicio al 
cliente. De igual forma la población universitaria considera que identifica los 
servicios prestados por parte de la Cafetería con un 88.18% y el Centro Médico con 
un 72.50%.   
 
 
De la muestra referente al área del Centro Médico el porcentaje de afluencia es Bajo 
y de la Cafetería y Restaurantes PUCE es Mediano. Lo que la población en su  
mayoría indica es que los servicios (áreas) no conocen de lo que necesitan los 
usuarios, también han observado que no hay mejoras en el funcionamiento de los 
mismos al igual que no conocen si cuentan con recursos tecnológicos para mejorar la 
atención en las dos áreas de investigación. 
 
 
Podemos concluir en vista de los resultados de las encuestas aplicadas a la muestra 
tomada de la comunidad universitaria,  identificamos  que el problema del Servicio al 
Cliente en su mayoría es evidentemente de Procesos, y en menor grado 33% es de 
actitud por parte del personal de servicio tanto en el Centro Médico como en la 
Cafetería y Restaurantes PUCE respectivamente. 
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CAPÍTULO IV 
4. PROPUESTA DE GESTIÓN REINGENIADA 
4.1. INTRODUCCIÓN 
Seguidamente de las respectivas entrevistas con el Director del Centro Médico Dr. 
Fabián Salazar y Gerente de Cafeterías y Restaurante PUCE Mtr. Ciryl Pascoult, con 
el adecuado análisis y tabulación de las encuestas se ha confirmado mediante  
resultados que el mayor inconveniente en el Área del Centro Médico como el Área 
de la Cafetería y Restaurantes PUCE es el manejo de los procesos. 
 
Los mismos fueron levantados hace aproximadamente un año o más, en el caso del 
Centro Médico pero el personal no ha sido retroalimentado por la Dirección de 
Desarrollo Organizacional y Recursos Humanos, de hecho no se aplican todavía, esto 
afirma el Director, de igual forma no tuve apertura para tenerlos físicamente y no se 
me permitieron copiarlos para anexarlos, partí de los existentes para plantear la 
propuesta en cuanto a reestructura de los procesos de servicio al cliente. 
 
 
De la Cafetería y Restaurantes al ser presentado como un proyecto de la Facultad de 
Ciencias Humanas Escuela de Gestión Hotelera, contiene  un Manual de Procesos 
con las funciones del personal y procedimientos muy puntuales, el mismo que no se 
ha respetado en su totalidad ya que en el transcurso del tiempo se han realizado 
cambios y a su vez estos no constan en el Manual de Procesos y de igual forma no 
hay control ni auditoría, afirma el Gerente. 
 
 
Después del análisis oportuno, para plantear la propuesta innovadora y en vista de 
que el tema es de Servicio y Atención al Cliente, me permito enfocar  los procesos 
estrictamente de servicio de las dos áreas respectivamente.   
 
4.2. CONCEPTO 
Comprendiendo qué es un proceso y cómo este forma parte integral de las empresas 
e instituciones, cualesquiera sea su naturaleza, es posible entonces llegar a una 
definición. 
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Hammer y Champy definen a la reingeniería de procesos como “la reconcepción 
fundamental y el rediseño radical de los procesos de negocios para lograr mejoras 
dramáticas en medidas de desempeño tales como en costos, calidad, servicio y 
rapidez” (Fuente: Institute of Industrial Engineers, "Más allá de la Reingeniería", 
CECSA, México, 1995, p.4) 
Por lo tanto se trata de una reconcepción fundamental y una visión holística de una 
organización. Preguntas como: ¿por qué hacemos lo que hacemos? y ¿por qué lo 
hacemos, como lo hacemos?, llevan a interiorizarse en los fundamentos de los 
procesos de trabajo. 
 
La reingeniería de procesos es radical hasta cierto punto, ya que busca llegar a la raíz 
de las cosas, no se trata solamente de mejorar los procesos, sino y principalmente, 
busca reinventarlos, con el fin de crear ventajas competitivas osadas, con base a los 
avances tecnológicos. 
4.2.1. METODOLOGÍA ESQUEMÁTICA DE REINGENIERÍA DE 
PROCESOS 
Como extremo ideal, se puede establecer una metodología de "papel en blanco", en 
la que se reinventa toda la estructura y funcionamiento del proceso o de la 
organización. Se mantienen los objetivos y estrategias básicas del negocio, pero se 
adopta una libertad total de ideas. Esta metodología se puede restringir aprovechando 
en mayor o menor medida los procesos ya existentes, haciéndose así un rediseño 
parcial del proceso.71
                                                 
71 PÉREZ FERNÁNDEZ, José Antonio, Gestión por procesos. ESIC Editorial, 3ra. Edición, Madrid, 
2009. p. 85. 
 
 
En cualquiera de los casos, la reingeniería de procesos crea cambios directos y 
radicales que requieren unas circunstancias en la organización para adoptarse con 
éxito: 
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• Sensibilización al cambio.  
• Planeación estratégica.  
• Automatización.  
• Gestión de Calidad Total.  
• Reestructuración Organizacional.  
• Mejora Continua.  
• Valores compartidos.  
• Perspectiva individual.  
• Comportamiento en el lugar de trabajo.  
• Resultados finales.  
 
4.2.2. ETAPAS 
Las etapas de la reingeniería pueden ser las siguientes: 
• Identificación de los procesos estratégicos y operativos existentes o 
necesarios, y creación de un mapa (un modelo) de dichos procesos.  
• Jerarquización del mapa de procesos para su rediseño, y determinación de los 
procesos clave, aquellos que se abordarán primero o con mayor interés.  
• Desarrollo de la visión de los nuevos procesos mejorados.  
• Reingeniería (creación y rediseño) de procesos, realizada por consultores 
externos, especialistas internos, o una mezcla de ambos.  
• Preparación y prueba de los nuevos procesos (procesos pilotos).  
• Procesos posteriores de mejora continua. 72
 
 
4.3. PLAN  DE REINGENIERÍA DE PROCESOS POR ÁREA DE ANÁLISIS 
 
 
Desde el punto de vista técnico-científico, se establece  realizar una reingeniería de 
procesos, en las dos áreas de investigación, para esto  presento cambios de lo que 
respecta al Servicio y Atención al Cliente únicamente. Señalo también que la PUCE 
                                                 
72 PÉREZ FERNÁNDEZ, José Antonio, Gestión por procesos. ESIC Editorial, 3ra. Edición, Madrid, 
2009. p. 91. 
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es una organización con más de diez mil personas entre estudiantes, administrativos 
y docentes y a su vez es complejo tratar estos temas respecto a los cambios, ya que la 
estructura de la universidad es diversa y complicada, dado que las personas se jubilan 
y permanecen mucho tiempo en su lugar de trabajo, esto genera mucho retraso en los 
procesos o mejoras, también tienen mucho celo con trámites y documentos, de hecho 
es complejo tener acceso a los mismos. 
 
 
OBJETIVO: 
 
Con la reingeniería de procesos en Atención y Servicio al Cliente, lograr simplificar 
los mismos, dotarlos de flexibilidad para promover cambios que faciliten la 
evolución de la organización y  sean adaptables. Hacerlos más eficaces y eficientes 
con el fin de que se puedan cumplir las expectativas de los clientes tanto internos 
como externos. 
 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
 
- Agilitar todos los trámites en las áreas de Servicio y Atención al Cliente. 
- Incrementar satisfacción en los clientes internos y externos. 
- Eliminar datos y tareas innecesarias. 
- Reducir tiempos. 
 
 
4.3.1. CENTRO MÉDICO  
Se mantendrán  los objetivos y estrategias básicas del Centro Médico los mismos que 
pertenecen a la Dirección de Desarrollo Organizacional y Recursos Humanos y esta a 
su vez a la Dirección General Administrativa, pero se adopta a una libertad total de 
ideas para generar nuevos procesos. Esta metodología se puede restringir 
aprovechando en mayor o menor medida los procesos ya existentes, quedando así un 
rediseño del proceso, los mismos que se presentan a continuación: 
 
METODOLOGÍA 
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Para plantear y modificar los procesos se aplica las etapas de la reingeniería de 
procesos, se plantean las preguntas para el análisis y desarrollo respecto al Centro 
Médico. 
 
 
4.3.1.1.Cómo funciona actualmente el Servicio al Cliente del Centro Médico 
 
Los procedimientos del personal del Centro Médico en general quienes realizan 
funciones de servicio y atención al cliente no constan en mi investigación 
físicamente debido al sistema burocrático y de políticas que mantiene la universidad, 
constan datos investigados y analizados personalmente. 
 
 
4.3.1.2.Qué problemas existen en el Servicio al Cliente del Centro Médico 
 
Se determinan los siguientes problemas los mismos que se encuentran mejor 
detallados en la plantilla de procedimientos como Debilidades y Oportunidades de 
Mejoras adjuntos: 
 
- En vista que el proceso es muy burocrático se han generado muchos papeles y 
papeles, los mismos que se amontonan y se llenan espacios que pueden ser 
útiles para otras necesidades. 
- Los registros son llenados por secretaría, pero a la vez puede ser modificado 
por cualquier persona que esté al alcance del registro, esto ha hecho que se 
generen conflictos ya que se los llenan con lápiz y fácilmente se los borra y se 
alteran. 
- Los turnos deben ser tomados con anticipación para ser atendidos, sólo se 
atiende enseguida en caso de emergencias. 
- Los formatos de recetas médicas y pedidos de exámenes son llenados a mano 
los mismos que pueden ser alterados, etc. 
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4.3.1.3.Cómo debería funcionar el Servicio al Cliente en el Centro Médico 
Para plantear las bases del mejoramiento de procesos del Servicio al Cliente del 
Centro Médico se siguen los siguientes pasos: 
- Comprender el funcionamiento como tal del Servicio al Cliente del Centro 
Médico, se encuentran anotados anteriormente. 
- Realicé el levantamiento de la información. He recopilado información 
adecuándola al formato de la Plantilla de procedimientos existente, los 
procedimientos para mejorar están planteados como Debilidades y 
Oportunidades de Mejoras de los siguientes Procesos que fueron analizados y 
levantados:  
 
o P01-2 A Atención de Medicina General 
o P01-2 B Atención Ginecológica 
o P01-2 C Atención Obstétrica 
o P01-2 D Atención Odontológica 
o P01-2 E Atención de Emergencias 
o P01-2 F Canje de Certificados Médicos 
o P01-2 G Canje de Recetas Médicas a Pacientes con medicación 
continua 
o P01-2 H Pedido de Materiales e Insumos Médicos 
 
 
 
Plantilla de procedimientos: Ejemplo formato utilizado 
 
 
PONTIFICIA 
UNIVERSIDAD       
CATÓLICA DEL 
ECUADOR 
DIAGNÓSTICO DE PROCESOS DE 
LAS DIRECCIONES DE 
DESARROLLO INSTITUCIONAL Y 
RECURSOS  
HUMANOS Y NÓMINA 
P01 DIRECCIÓN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y RECURSOS HUMANOS 
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CODIGO 
P01-02 B 
Proceso: 
ATENCIÓN GINECOLÓGICA 
Edición: 01 Pág.131 de 13 
 
FUENTE: Autora Sofía Vega (DRRHHPUCE) 
 
 P01-2 A ATENCIÓN DE MEDICINA GENERAL 
 
DEBILIDAD OPORTUNIDAD DE MEJORA 
CÓDIGO DESCRIPCIÓN CÓDIGO DESCRIPCIÓN 
1. 
La Historia Clínica del 
Estudiante y del Empleado y las 
Hojas de Historia Clínica 1 y 2, 
la Hoja de Diagnóstico Dental, la 
Hoja de Tratamiento 
Odontológico Otorgado y el 
Formulario N.3 del proceso de 
Atención Odontológica duplican 
y triplican la información del 
Paciente, lo que produce cantidad 
excesiva de papel, ocupa 
demasiado espacio y no es 
práctico a la hora de buscar 
información. 
1.1 
Eliminar la existencia 
física de estos 
documentos y crear 
un sistema 
informático que 
permita almacenar 
toda la  información 
en un Módulo para 
Pacientes sin que 
exista duplicidad de 
datos.  
2. 
En la creación de la Historia 
Clínica de Estudiantes, una parte 
de este documento es llenada a 
mano por la Dirección General 
Académica y luego es enviada al 
Centro Médico para que se acabe 
de llenar también a mano, lo que 
lleva a que los registros tengan la 
letra de diferentes personas y sea 
más difícil entender la 
información. 
2.1 
Eliminar la existencia 
física de este 
documento y permitir 
que el personal de la 
Dirección General de 
Estudiantes tenga 
acceso al Módulo de 
Pacientes para llenar 
sólo la parte que le 
corresponde. 
 
3. Las citas médicas son registradas 3.1 Eliminar el registro 
Revisado por:  
 
 
 
F. Dueño de proceso 
Aprobado por:  
 
 
 
F. Director Departamental 
Fecha Vigencia 
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manualmente en el Cuaderno de 
Citas de Medicina General y si se 
necesita realizar algún cambio se 
pone corrector o se tacha, lo que 
genera una presentación poco 
pulcra y la dificultad para leer la 
información al momento de 
atender al Paciente. 
manual de citas 
médicas y crear un  
sistema informático 
que otorgarlas y 
realizar cambios en 
las mismas en un 
Módulo de Turnos. 
4. 
Los pacientes que requieren ser 
atendidos con mayor urgencia, 
deben esperar a que haya turnos 
disponibles. 
4.1 
Asignar 
inmediatamente a los 
pacientes a cualquier 
Médico General. 
5. 
Los resultados de los Exámenes 
de Laboratorio son recibidos y 
luego adjuntados a la Historia 
Clínica de cada Paciente, por lo 
que se genera mayor papeleo y se 
pierde tiempo buscando en el 
archivo. 
5.1 
Pedir al Laboratorio 
que archive este 
documento en caso 
de que el Paciente lo 
necesite y permitir 
que el personal del 
Laboratorio tenga 
acceso al Módulo de 
Pacientes sólo para 
ingresar los 
resultados al nuevo 
sistema informático. 
 
6. 
 
En la Hoja de Evolución o 
Transferencia se anota 
manualmente la información del 
Paciente cada vez que se asiste a 
una nueva cita o para los 
procesos de Atención de 
Emergencias o de Guía al 
Personal de Operaciones en el 
IESS. 
6.1 
Eliminar la existencia 
física de este 
documento y crear un 
sistema informático 
que permita 
almacenar toda la  
información en un 
Módulo para 
Pacientes sin que 
exista duplicidad de 
datos. 
6.2 
 Crear un nuevo 
formato para una 
Hoja de 
Transferencia que sea 
usado para los 
procesos de Atención 
de Emergencias o de  
Operaciones en el 
IESS. 
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7. 
 
El Pedido de Exámenes, la 
Receta Médica y los Certificados 
Médicos tienen formatos poco 
adecuados que deben ser llenados 
a mano por el Médico y que 
pueden permitir la alteración de 
los mismos. 
7.1 
Crear un sistema 
informático que 
permita emitir estos 
documentos cuando 
sean necesarios y que 
dichas emisiones se 
almacenen en el 
Módulo para 
Pacientes. 
7.2 
 Determinar los 
formatos que debe 
emitir el sistema para 
cada documento. 
 
8. 
Los documentos que tienen que 
ser llevados para presentar 
estadísticas mensuales y anuales 
en el IESS y en el INEC (Historia 
Clínica del IESS, Hoja de 
Actividades de Enfermería, 
Control Diario de Consulta 
Externa por Médico, Control 
Diario de Consulta Externa por 
Estudiantes) son llenados 
manualmente y a diario lo que 
produce más papeleo. 
 
 
8.1 
Eliminar la Historia 
Clínica del IESS, la 
Hoja de Actividades 
de Enfermería, el 
Control Diario de 
Consulta Externa por 
Médico, el Control 
Diario de Consulta 
Externa por 
Estudiantes y 
establecer un Módulo 
de Reportes, 
Monitoreo y 
Evaluación en el 
nuevo sistema que 
genere los reportes 
necesarios que se 
deben presentar a 
entidades externas. 
9. 
 
Las Historias Clínicas deben ser 
sacadas del archivo antes de la 
cita y guardadas después de la 
misma. 
 9.1 
Eliminar la existencia 
física de estos 
documentos y crear 
un sistema 
informático que 
permita almacenar 
toda la  información 
en un Módulo para 
Pacientes para que el 
Médico pueda hacer 
consultas cuando lo 
requiera. 
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10. 
 
Si se realizan Canjes de 
Certificados Médicos a 
Estudiantes se debe llenar 
nuevamente a mano la Hoja de 
Evolución o Transferencia, el 
Control Diario de Consulta 
Externa por Médico y el  Control 
Diario de Consulta Externa por 
Estudiantes. 
 
10.1 
Eliminar la existencia 
física de la Hoja de 
Evolución o 
Transferencia y crear 
un sistema 
informático que 
permita almacenar 
toda la  información 
en un Módulo para 
Pacientes sin que 
exista duplicidad de 
datos. 
10.2 
Eliminar el Control 
Diario de Consulta 
Externa por Médico y 
el  Control Diario de 
Consulta Externa por 
Estudiantes y 
establecer un Módulo 
de Reportes, 
Monitoreo y 
Evaluación en el 
nuevo sistema que 
genere los reportes 
necesarios que se 
deben presentar a 
entidades externas. 
11. 
 
Los médicos se demoran más de 
los 15 minutos establecidos para 
cada cita. 
11.1 
Incorporar en el 
Módulo de Turnos 
del nuevo sistema un 
cronómetro que le 
permita saber al 
médico el tiempo 
transcurrido y una 
alarma que le indique 
la cita está por 
concluir. 
 
12. 
 
La falta de especialidades hace 
que los médicos generales cubran 
todos los casos, generando 
inconformidad en los pacientes. 
12.1 
Aumentar las 
especialidades del 
Centro Médico. 
12.2 
Crear un sistema 
informático con 
escalabilidad 
(aumentar módulos o 
campos conforme van 
aumentando las 
especialidades). 
13.  Al encontrarse toda la 13.1 
Eliminar todo el 
papeleo y establecer 
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información en papeles es 
imposible generar reportes que 
permitan determinar si la gestión 
del proceso y del Centro Médico 
son las adecuadas. 
un Módulo de 
Reportes, Monitoreo 
y Evaluación en el 
nuevo sistema que 
genere los reportes 
necesarios para la 
gestión del proceso y 
del Centro Médico. 
 
 P01-2 B ATENCIÓN GINECOLÓGICA 
 
DEBILIDAD OPORTUNIDAD DE MEJORA 
CÓDIGO DESCRIPCIÓN CÓDIGO DESCRIPCIÓN 
1. 
Las citas médicas son registradas 
manualmente en el Cuaderno de 
Citas de Medicina de 
Ginecología y si se necesita 
realizar algún cambio se pone 
corrector o se tacha, lo que 
genera una presentación poco 
pulcra y la dificultad para leer la 
información al momento de 
atender a la Paciente. 
1.1 
Eliminar el registro 
manual de citas 
médicas y crear un  
sistema informático 
que otorgarlas y 
realizar cambios en 
las mismas en un 
Módulo de Turnos. 
2. 
 
Los resultados de los Exámenes 
de Laboratorio son recibidos y 
luego adjuntados a la Historia 
Clínica de cada Paciente, por lo 
que se genera mayor papeleo y se 
pierde tiempo buscando en el 
archivo. 
2.1 
Pedir al Laboratorio 
que archive este 
documento en caso 
de que el Paciente lo 
necesite y permitir 
que el personal del 
Laboratorio tenga 
acceso al Módulo de 
Pacientes sólo para 
ingresar los 
resultados al nuevo 
sistema informático. 
3. 
 
Las Historias Clínicas deben ser 
sacadas del archivo al inicio del 
día y guardadas al final. 
 
3.1 
Eliminar la existencia 
física de estos 
documentos y crear 
un sistema 
informático que 
permita almacenar 
toda la  información 
en un Módulo para 
Pacientes para que el 
Médico pueda hacer 
consultas cuando lo 
requiera. 
4. En la Hoja de Evolución o Transferencia se anota 4.1 
Eliminar la existencia 
física de este 
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manualmente la información de 
la Paciente cada vez que se asiste 
a una nueva cita. 
documento y crear un 
sistema informático 
que permita 
almacenar toda la  
información en un 
Módulo para 
Pacientes sin que 
exista duplicidad de 
datos. 
5. 
Los documentos que tienen que 
ser llevados para presentar 
estadísticas mensuales y anuales 
en el IESS y en el INEC (Control 
Diario de Consulta Externa por 
Médico, Control Diario de 
Consulta Externa por 
Estudiantes) son llenados 
manualmente y a diario lo que 
produce más papeleo. 
5.1 
Eliminar el Control 
Diario de Consulta 
Externa por Médico y 
el  Control Diario de 
Consulta Externa por 
Estudiantes y 
establecer un Módulo 
de Reportes, 
Monitoreo y 
Evaluación en el 
nuevo sistema que 
genere los reportes 
necesarios que se 
deben presentar a 
entidades externas. 
6. 
 
El Pedido de Exámenes, la 
Receta Médica, los Certificados 
Médicos tienen formatos poco 
adecuados que deben ser llenados 
a mano por el Médico y que 
pueden permitir la alteración de 
los mismos. 
6.1 
Crear un sistema 
informático que 
permita emitir estos 
documentos cuando 
sean necesarios y que 
dichas emisiones de 
almacene en el 
Módulo para 
Pacientes. 
6.2 
 Determinar los 
formatos que debe 
emitir el sistema para 
cada documento. 
7. 
La Hoja de Papanicolaou no 
presenta su contenido con 
claridad y la Hoja de Requisitos 
para Ecografía y Papanicolaou 
contiene información errada. 
7.1 
 
Diseñar un nuevo 
formato. 
 
8. 
 
Si existe algún valor a pagar se 
entrega un Pedido de Factura que 
es una hoja pequeña sin formato 
dónde se anota a mano la 
cantidad de dinero que debe ser 
8.1 
Crear un sistema 
informático que 
permita ingresar y 
almacenar los 
exámenes realizados 
a la Paciente en el 
Módulo para 
Pacientes.  
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cobrada. 
8.2 
Realizar el cobro a 
las Pacientes 
haciendo uso del  
Módulo de 
Facturación del 
sistema propuesto. 
9. 
La Historia Clínica del 
Estudiante y del Empleado del 
proceso de Atención de Medicina 
General y la Hoja de Ginecología 
y Planificación Familiar duplican 
la información de la Paciente, lo 
que produce cantidad excesiva de 
papel, ocupa demasiado espacio 
y no es práctico a la hora de 
buscar información. 
9.1 
 
Eliminar la existencia 
física de estos 
documentos y crear 
un sistema 
informático que 
permita almacenar 
toda la  información 
en un Módulo para 
Pacientes sin que 
exista duplicidad de 
datos. 
 
10. 
 
 
 
 
 
Si se realizan Canjes de 
Certificados Médicos a 
Estudiantes se debe llenar 
nuevamente a mano la Hoja de 
Evolución o Transferencia, el 
Control Diario de Consulta 
Externa por Médico y el  Control 
Diario de Consulta Externa por 
Estudiantes. 
 
10.1 
Eliminar la existencia 
física de la Hoja de 
Evolución o 
Transferencia y crear 
un sistema 
informático que 
permita almacenar 
toda la  información 
en un Módulo para 
Pacientes sin que 
exista duplicidad de 
datos. 
10.2 
Eliminar el Control 
Diario de Consulta 
Externa por Médico y 
el Control Diario de 
Consulta Externa por 
Estudiantes y 
establecer un Módulo 
de Reportes, 
Monitoreo y 
Evaluación en el 
nuevo sistema que 
genere los reportes 
necesarios que se 
deben presentar a 
entidades externas. 
11. 
 
Los médicos se demoran más de 
los 15 minutos establecidos para 
cada cita. 
11.1 
Incorporar en el 
Módulo de Turnos 
del nuevo sistema un 
cronómetro que le 
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permita saber al 
médico el tiempo 
transcurrido y una 
alarma que le indique 
la cita está por 
concluir. 
12. 
 
Al encontrarse toda la 
información en papeles es 
imposible generar reportes que 
permitan determinar si la gestión 
del proceso y del Centro Médico 
son las adecuadas. 
12.1 
Eliminar todo el 
papeleo y establecer 
un Módulo de 
Reportes, Monitoreo 
y Evaluación en el 
nuevo sistema que 
genere los reportes 
necesarios para la 
gestión del proceso y 
del Centro Médico. 
 
 
 
 
 
 P01-2 C ATENCIÓN OBSTÉTRICA 
 
DEBILIDAD OPORTUNIDAD DE MEJORA 
CÓDIGO DESCRIPCIÓN CÓDIGO DESCRIPCIÓN 
1. 
Las citas médicas son registradas 
manualmente en el Cuaderno de 
Citas de Medicina de 
Ginecología y si se necesita 
realizar algún cambio se pone 
corrector o se tacha, lo que 
genera una presentación poco 
pulcra y la dificultad para leer la 
información al momento de 
atender a la Paciente. 
1.1 
Eliminar el registro 
manual de citas 
médicas y crear un  
sistema informático 
que otorgarlas y 
realizar cambios en 
las mismas en un 
Módulo de Turnos. 
2. 
 
Los resultados de los Exámenes 
de Laboratorio son recibidos y 
luego adjuntados a la Historia 
Clínica de cada Paciente, por lo 
que se genera mayor papeleo y se 
pierde tiempo buscando en el 
archivo. 
2.1 
Pedir al Laboratorio 
que archive este 
documento en caso 
de que el Paciente lo 
necesite y permitir 
que el personal del 
Laboratorio tenga 
acceso al Módulo de 
Pacientes sólo para 
ingresar los 
resultados al nuevo 
sistema informático. 
3.   3.1 
Eliminar la existencia 
física de estos 
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Las Historias Clínicas deben ser 
sacadas del archivo al inicio del 
día y guardadas al final. 
documentos y crear 
un sistema 
informático que 
permita almacenar 
toda la  información 
en un Módulo para 
Pacientes para que el 
Médico pueda hacer 
consultas cuando lo 
requiera. 
 
4. 
En la Hoja de Evolución o 
Transferencia se anota 
manualmente la información de 
la Paciente cada vez que se asiste 
a una nueva cita 
4.1 
Eliminar la existencia 
física de este 
documento y crear un 
sistema informático 
que permita 
almacenar toda la  
información en un 
Módulo para 
Pacientes sin que 
exista duplicidad de 
datos. 
5. 
Los documentos que tienen que 
ser llevados para presentar 
estadísticas mensuales y anuales 
en el IESS y en el INEC (Control 
Diario de Consulta Externa por 
Médico, Control Diario de 
Consulta Externa por 
Estudiantes) son llenados 
manualmente y a diario lo que 
produce más papeleo. 
5.1 
Eliminar el Control 
Diario de Consulta 
Externa por Médico y 
el Control Diario de 
Consulta Externa por 
Estudiantes y 
establecer un Módulo 
de Reportes, 
Monitoreo y 
Evaluación en el 
nuevo sistema que 
genere los reportes 
necesarios que se 
deben presentar a 
entidades externas. 
6. 
 
El Pedido de Exámenes, la 
Receta Médica y los Certificados 
Médicos tienen formatos poco 
adecuados que deben ser llenados 
a mano por el Médico y que 
pueden permitir la alteración de 
los mismos. 
6.1 
Crear un sistema 
informático que 
permita emitir estos 
documentos cuando 
sean necesarios y que 
dichas emisiones de 
almacene en el 
Módulo para 
Pacientes. 
6.2 
 Determinar los 
formatos que debe 
emitir el sistema para 
cada documento. 
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7. 
 
Si existe algún valor a pagar se 
entrega un Pedido de Factura que 
es una hoja pequeña sin formato 
dónde se anota a mano la 
cantidad de dinero que debe ser 
cobrada. 
7.1 
Crear un sistema 
informático que 
permita ingresar y 
almacenar los 
exámenes realizados 
a la Paciente en el 
Módulo para 
Pacientes. 
7.2 
Realizar el cobro a 
las Pacientes 
haciendo uso del  
Módulo de 
Facturación del 
sistema propuesto. 
8. 
La Historia Clínica del 
Estudiante y del Empleado del 
proceso de Atención de Medicina 
General y la Hoja de Atención 
del Embarazo duplican la 
información de la Paciente, lo 
que produce cantidad excesiva de 
papel, ocupa demasiado espacio 
y no es práctico a la hora de 
buscar información. 
8.1 
Eliminar la existencia 
física de estos 
documentos y crear 
un sistema 
informático que 
permita almacenar 
toda la  información 
en un Módulo para 
Pacientes sin que 
exista duplicidad de 
datos. 
 
9. 
 
 
 
 
 
Si se realizan Canjes de 
Certificados Médicos a 
Estudiantes se debe llenar 
nuevamente a mano la Hoja de 
Evolución o Transferencia, el 
9.1 
Eliminar la existencia 
física de la Hoja de 
Evolución o 
Transferencia y crear 
un sistema 
informático que 
permita almacenar 
toda la  información 
en un Módulo para 
Pacientes sin que 
exista duplicidad de 
datos. 
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Control Diario de Consulta 
Externa por Médico y el  Control 
Diario de Consulta Externa por 
Estudiantes. 
 
9.2 
Eliminar el Control 
Diario de Consulta 
Externa por Médico, 
y el Control Diario de 
Consulta Externa por 
Estudiantes y 
establecer un Módulo 
de Reportes, 
Monitoreo y 
Evaluación en el 
nuevo sistema que 
genere los reportes 
necesarios que se 
deben presentar a 
entidades externas. 
10. 
 
Los médicos se demoran más de 
los 15 minutos establecidos para 
cada cita. 
10.1 
Incorporar en el 
Módulo de Turnos 
del nuevo sistema un 
cronómetro que le 
permita saber al 
médico el tiempo 
transcurrido y una 
alarma que le indique 
la cita está por 
concluir. 
11. 
 
Al encontrarse toda la 
información en papeles es 
imposible generar reportes que 
permitan determinar si la gestión 
del proceso y del Centro Médico 
son las adecuadas. 
11.1 
Eliminar todo el 
papeleo y establecer 
un Módulo de 
Reportes, Monitoreo 
y Evaluación en el 
nuevo sistema que 
genere los reportes 
necesarios para la 
gestión del proceso y 
del Centro Médico. 
 
 
 
 
 
 P01-2 D ATENCIÓN ODONTOLÓGICA 
DEBILIDAD OPORTUNIDAD DE MEJORA 
CÓDIGO DESCRIPCIÓN CÓDIGO DESCRIPCIÓN 
1. 
 
Las citas son otorgadas por la 
Auxiliar de Enfermería. 1.1 
Las citas  deben ser 
otorgadas por la 
Secretaria Ejecutiva 
del Centro Médico ya 
que esa es una de sus 
funciones. 
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2. 
La Historia Clínica del 
Estudiante y del Empleado del 
proceso de Atención de Medicina 
General y las Hojas de Historia 
Clínica 1 y 2, la Hoja de 
Diagnóstico Dental, la Hoja de 
Tratamiento Odontológico 
Otorgado y el Formulario N.3 
duplican y triplican la 
información del Paciente, lo que 
produce cantidad excesiva de 
papel, ocupa demasiado espacio 
y no es práctico a la hora de 
buscar información. 
2.1 
Eliminar la existencia 
física de estos 
documentos y crear 
un sistema 
informático que 
permita almacenar 
toda la  información 
en un Módulo para 
Pacientes sin que 
exista duplicidad de 
datos.  
3. 
 
Las Historias Clínicas deben ser 
sacadas del archivo antes de la 
cita y guardadas después de la 
misma 
3.1 
Eliminar la existencia 
física de estos 
documentos y crear 
un sistema 
informático que 
permita almacenar 
toda la  información 
en un Módulo para 
Pacientes para que el 
Médico pueda hacer 
consultas cuando lo 
requiera. 
 
4. 
 
La Receta Médica tiene formatos 
poco adecuados que deben ser 
llenados a mano por el Médico y 
que pueden permitir la alteración 
de los mismos. 
 
4.1 
Crear un sistema 
informático que 
permita emitir este 
documento cuando 
sea necesarios y que 
dichas emisiones de 
almacene en el 
Módulo para 
Pacientes. 
4.2 
 Determinar los 
formatos que debe 
emitir el sistema para 
este documento. 
5. 
 
Si existe algún valor a pagar se 
entrega la Historia Clínica al 
Paciente para que se acerque a 
cancelar y regrese a devolver la 
misma. 
5.1 
Crear un sistema 
informático que 
permita ingresar y 
almacenar los 
exámenes o 
tratamientos 
realizados a la 
Paciente en el 
Módulo para 
Pacientes. 
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5.2 
Realizar el cobro a 
las Pacientes 
haciendo uso del  
Módulo de 
Facturación del 
sistema propuesto. 
6. 
 
El Reporte Diario de Atención 
Odontológica que tiene que ser 
llevados para presentar 
estadísticas mensuales y anuales 
en el IESS es llenado 
manualmente y a diario lo que 
produce más papeleo. 
6.1 
Eliminar este 
documento y 
establecer un Módulo 
de Reportes, 
Monitoreo y 
Evaluación en el 
nuevo sistema que 
genere los reportes 
necesarios que se 
deben presentar a 
entidades externas. 
 
7. 
 
 
Los médicos se demoran más de 
los 15 minutos establecidos para 
cada cita. 
7.1 
Incorporar en el 
Módulo de Turnos 
del nuevo sistema un 
cronómetro que le 
permita saber al 
médico el tiempo 
transcurrido y una 
alarma que le indique 
la cita está por 
concluir. 
8. 
 
Al encontrarse toda la 
información en papeles es 
imposible generar reportes que 
permitan determinar si la gestión 
del proceso y del Centro Médico 
son las adecuadas. 
8.1 
Eliminar todo el 
papeleo y establecer 
un Módulo de 
Reportes, Monitoreo 
y Evaluación en el 
nuevo sistema que 
genere los reportes 
necesarios para la 
gestión del proceso y 
del Centro Médico. 
 
 P01-2 E ATENCIÓN DE EMERGENCIAS 
 
DEBILIDAD OPORTUNIDAD DE MEJORA 
CÓDIGO DESCRIPCIÓN CÓDIGO DESCRIPCIÓN 
1. 
 
Los Principios de Acción de 
Emergencias no son ejecutados. 1.1 
Establecer un nuevo 
proceso donde se 
establezca el ejercicio 
de los Principios de 
Acción de 
Emergencias. 
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2. 
Los pacientes que pasan al 
proceso de Atención de Medicina 
General y requieren ser atendidos 
con mayor urgencia deben 
esperar a que haya turnos 
disponibles. 
2.1 
Asignar 
inmediatamente a los 
pacientes a cualquier 
Médico General. 
3. 
En la Hoja de Evolución o 
Transferencia se anota 
manualmente la información del 
Paciente cuando se refiere el caso 
al hospital. 
3.1 
Crear un nuevo 
formato para una 
Hoja de 
Transferencia que sea 
usado para Atención 
de Emergencias. 
4. 
Los documentos que tienen que 
ser llevados para presentar 
estadísticas mensuales y anuales 
en el IESS y en el INEC (Control 
Diario de Consulta Externa por 
Médico, Control Diario de 
Consulta Externa por 
Estudiantes) son llenados 
manualmente y a diario lo que 
produce más papeleo. 
4.1 
Eliminar el Control 
Diario de Consulta 
Externa por Médico y 
el Control Diario de 
Consulta Externa por 
Estudiantes y 
establecer un Módulo 
de Reportes, 
Monitoreo y 
Evaluación en el 
nuevo sistema que 
genere los reportes 
necesarios que se 
deben presentar a 
entidades externas. 
 
5. 
 
 
 
 
Las Historias Clínicas deben ser 
sacadas del archivo para registrar 
la emergencia. 5.1 
Eliminar la existencia 
física de estos 
documentos y crear 
un sistema 
informático que 
permita almacenar 
toda la  información 
en un Módulo para 
Pacientes para que el 
Médico pueda hacer 
consultas cuando lo 
requiera. 
6. 
 
Al encontrarse toda la 
información en papeles es 
imposible generar reportes que 
permitan determinar si la gestión 
del proceso y del Centro Médico 
son las adecuadas. 
6.1 
Eliminar todo el 
papeleo y establecer 
un Módulo de 
Reportes, Monitoreo 
y Evaluación en el 
nuevo sistema que 
genere los reportes 
necesarios para la 
gestión del proceso y 
del Centro Médico. 
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 P01-2 F CANJE DE CERTIFICADOS MÉDICOS 
 
DEBILIDAD OPORTUNIDAD DE MEJORA 
CÓDIGO DESCRIPCIÓN CÓDIGO DESCRIPCIÓN 
1. 
Cuando el Canje de Certificados 
Médicos a Estudiantes se conecta 
con el proceso de Atención de 
Medicina General se debe llenar 
nuevamente a mano la Hoja de 
Evolución o Transferencia, y el  
Control Diario de Consulta 
Externa por Estudiantes. 
 
1.1 
Eliminar la existencia 
física de la Hoja de 
Evolución o 
Transferencia y crear 
un sistema 
informático que 
permita almacenar 
toda la  información 
en un Módulo para 
Pacientes sin que 
exista duplicidad de 
datos. 
1.2 
Eliminar el Control 
Diario de Consulta 
Externa por Médico, 
el Control Diario de 
Consulta Externa por 
Estudiantes y 
establecer un Módulo 
de Reportes, 
Monitoreo y 
Evaluación en el 
nuevo sistema que 
genere los reportes 
necesarios que se 
deben presentar a 
entidades externas. 
2. 
 
 
Las Historias Clínicas deben ser 
sacadas del archivo y se vuelven 
a guardar después de que el 
Médico haya revisado la 
información. 2.1 
Eliminar la existencia 
física de estos 
documentos y crear 
un sistema 
informático que 
permita almacenar 
toda la  información 
en un Módulo para 
Pacientes para que el 
Médico pueda hacer 
consultas cuando lo 
requiera. 
 
3. 
 
Al encontrarse toda la 
información en papeles es 
imposible generar reportes que 
3.1 
Eliminar todo el 
papeleo y establecer 
un Módulo de 
Reportes, Monitoreo 
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permitan determinar si la gestión 
del proceso y del Centro Médico 
son las adecuadas. 
y Evaluación en el 
nuevo sistema que 
genere los reportes 
necesarios para la 
gestión del proceso y 
del Centro Médico. 
 
 
 P01-2 G CANJE DE RECETAS MÉDICAS A PACIENTES CON 
MEDICACIÓN CONTINUA 
 
DEBILIDAD OPORTUNIDAD DE MEJORA 
CÓDIGO DESCRIPCIÓN CÓDIGO DESCRIPCIÓN 
1. 
 
En la Hoja de Evolución o 
Transferencia se anota 
manualmente la información de 
la Paciente cada vez que se 
realiza el canje. 1.1 
Eliminar la existencia 
física de este 
documento y crear un 
sistema informático 
que permita 
almacenar toda la  
información en un 
Módulo para 
Pacientes sin que 
exista duplicidad de 
datos. 
2. 
Los documentos que tienen que 
ser llevados para presentar 
estadísticas mensuales y anuales 
en el IESS y en el INEC (Control 
Diario de Consulta Externa por 
Médico, Control Diario de 
Consulta Externa por 
Estudiantes) son llenados 
manualmente y a diario lo que 
produce más papeleo. 
2.1 
Eliminar el Control 
Diario de Consulta 
Externa por Médico y 
el Control Diario de 
Consulta Externa por 
Estudiantes y 
establecer un Módulo 
de Reportes, 
Monitoreo y 
Evaluación en el 
nuevo sistema que 
genere los reportes 
necesarios que se 
deben presentar a 
entidades externas. 
3. 
 
Las Historias Clínicas deben ser 
sacadas del archivo y se vuelven 
a guardar después de que el 
Médico haya revisado la 
información. 
 
3.1 
Eliminar la existencia 
física de estos 
documentos y crear 
un sistema 
informático que 
permita almacenar 
toda la  información 
en un Módulo para 
Pacientes para que el 
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Médico pueda hacer 
consultas cuando lo 
requiera. 
 
4. 
 
Al encontrarse toda la 
información en papeles es 
imposible generar reportes que 
permitan determinar si la gestión 
del proceso y del Centro Médico 
son las adecuadas. 
4.1 
Eliminar todo el 
papeleo y establecer 
un Módulo de 
Reportes, Monitoreo 
y Evaluación en el 
nuevo sistema que 
genere los reportes 
necesarios para la 
gestión del proceso y 
del Centro Médico. 
 
 
 P01-2 H PEDIDO DE MATERIALES E INSUMOS MÉDICOS 
 
DEBILIDAD OPORTUNIDAD DE MEJORA 
CÓDIGO DESCRIPCIÓN CÓDIGO DESCRIPCIÓN 
1. 
El Pedido de Materiales e 
Insumos Médicos se debe 
someter innecesariamente a la 
firma del Director General 
Administrativo. 
1.1 
La Dirección General 
Administrativa 
desaparece y la 
Dirección de 
Desarrollo 
Institucional y 
Recursos Humanos se 
vuelve autónoma por 
lo que se elimina este 
paso. 
1.2 
Este documento se 
debe someter a la 
firma del Director de 
Desarrollo 
Institucional y 
Recursos Humanos. 
2. 
El inventario de los materiales e 
insumos médicos no es llevado 
adecuadamente. 
2.1 
Registrar el 
inventario de los 
materiales e insumos 
médicos adquiridos 
en el Módulo de 
Inventarios. 
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Para el mejor entendimiento de la estructura administrativa del Centro Médico se 
desarrolla un Mapa de Procesos, guía del ejemplo siguiente: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
FUENTE: Autor PÉREZ, Luis.2009 
 
“Los grafismos utilizados para hacer los mapas pasan determinados  mensajes, por lo 
que vale la pena diseñarlos como herramientas de comunicación; para ello ha de ser 
fáciles de explicar y de comprender y tener una cierta estabilidad en el tiempo. El 
nivel de detalle de los mapas de procesos dependerá del tamaño de la propia 
organización y de la complejidad de sus actividades.”73
                                                 
73 PÉREZ FERNÁNDEZ, José Antonio, Gestión por procesos. ESIC Editorial, 3ra. Edición, Madrid, 
2009. p. 84. 
  
 
 
Es la mejor forma de reflejar la realidad de la organización y que todos se sientan 
identificados, el mapa representa los procesos relevantes para satisfacer al cliente y 
conseguir los objetivos de la organización.  
 
 
Con esto clasifico los procesos, en función de su misión están los de Apoyo,  
Operativos, Gobernantes o Estratégicos (Gestión y de Dirección), de esta forma 
queda representada la estructura del Centro Médico fácil de comprender, de la 
siguiente forma:  
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PROCESOS DE APOYO 
PROCESOS OPERATIVOS 
PROCESOS ESTRATÉGICOS 
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Mapa de Procesos “Centro Médico” 
FUENTE: La Autora 
 
 
El resultado de los cambios en cuanto a los procesos se registran a continuación, 
reflejando así  las mejoras para ser aplicadas en el Centro Médico, donde se 
encuentra la descripción de las actividades  del proceso anterior y el proceso actual 
modificado y representado  en: 
 
 
“Diagramas de flujo (proceso), que son representaciones gráficas e 
interrelacionadas entre sí, Facilitan la comprensión, Facilitan la estandarización, 
Permiten la visión contextual del flujo y secuencia de las mismas, incluyendo las 
entradas y salidas necesarias para el proceso y los límites del mismo”. (PÉREZ, Luis. 
2009). 
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 P01-2 A ATENCIÓN DE MEDICINA GENERAL (ACTUAL) 
P01 DIRECCIÓN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y RECURSOS HUMANOS
CODIGO
P01-02 A
Edición: 01
DIAGNÓSTICO DE PROCESOS DE LAS 
DIRECCIONES DE DESARROLLO 
INSTITUCIONAL Y RECURSOS 
HUMANOS Y NÓMINA
Proceso:
ATENCIÓN DE MEDICINA GENERAL
Pág. 1 de 9
PONTIFICIA UNIVERSIDAD 
CATÓLICA DEL ECUADOR
Revisado por:
F. Dueño del proceso
Aprobado por:
F. Director Departamental
Fecha de Vigencia
1
INICIO
1. Proceso Actual
¿La persona que 
pide la cita tiene 
Historia Clínica?
SI
NO
¿La persona que pide la 
cita es Empleado o 
Estudiante?
ESTUDIANTE
EMPLEADO
Historia Clínica 
del Empleado
Llenar la Historia Clínica 
del Empleado con ayuda 
del Paciente
SECRETARIA EJECUTIVA CM/
ENFERMERA/BECARIA
Atender a las personas 
que necesitan información 
o quieren pedir una cita
SECRETARIA EJECUTIVA CM/
ENFERMERA/BECARIA
A
2
Historia Clínica 
del IESS
Llenar la Historia Clínica 
del IESS con ayuda del 
Paciente
SECRETARIA EJECUTIVA CM/
ENFERMERA/BECARIA
Armar la Historia Clínica 
con todos los documentos 
recibidos
SECRETARIA EJECUTIVA CM/BECARIA
Historia Clínica
VAC
VAC
VAC
VAC
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P01 DIRECCIÓN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y RECURSOS HUMANOS
CODIGO
P01-02 A
Edición: 01
DIAGNÓSTICO DE PROCESOS DE LAS 
DIRECCIONES DE DESARROLLO 
INSTITUCIONAL Y RECURSOS 
HUMANOS Y NÓMINA
Proceso:
ATENCIÓN DE MEDICINA GENERAL
Pág. 2 de 9
PONTIFICIA UNIVERSIDAD 
CATÓLICA DEL ECUADOR
Revisado por:
F. Dueño del proceso
Aprobado por:
F. Director Departamental
Fecha de Vigencia
Resultados de 
ExámenesLABORATORIO
Historia Clínica 
del Estudiante
DIRECCIÓN 
GENERAL DE 
ESTUDIANTES
Recibir la Historia Clínica 
del Estudiante 
SECRETARIA EJECUTIVA CM/BECARIA
Recibir los Resultados de 
los Exámenes de 
Laboratorio 
SECRETARIA EJECUTIVA CM/BECARIA
Recibir las Hojas de Historia Clínica 1 
y 2, la Hoja de Diagnóstico Dental, la 
Hoja de Tratamiento Odontológico 
Otorgado y el Formulario N.3 a la 
Historia Clínica del Paciente a la 
Secretaria Ejecutiva del CM 
proporcionado por la Auxiliar de 
Enfermería 
SECRETARIA EJECUTIVA CM/BECARIA
Armar la Historia Clínica 
con todos los documentos 
recibidos
SECRETARIA EJECUTIVA CM/BECARIA
A
1
Hoja de Tratamiento 
Odontológico 
Otorgado Llena
Formulario N.3 
Lleno
Hoja de 
Diagnóstico Dental 
Lleno
Hoja de Historia 
Clínica 2 Llena
Hoja de Historia 
Clínica 1 Llena
P01-02 D 
ATENCIÓN 
ODONTOLÓGICA
Historia Clínica
Información 
Adicional 
Importante para 
Estudiante Nuevos 
PACIENTE
Entregar la Información 
Adicional Importante para 
Estudiantes Nuevos
SECRETARIA EJECUTIVA CM/BECARIA
VAC
VAC
VAC
VAC
VAC
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P01 DIRECCIÓN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y RECURSOS HUMANOS
CODIGO
P01-02 A
Edición: 01
DIAGNÓSTICO DE PROCESOS DE LAS 
DIRECCIONES DE DESARROLLO 
INSTITUCIONAL Y RECURSOS 
HUMANOS Y NÓMINA
Proceso:
ATENCIÓN DE MEDICINA GENERAL
Pág. 3 de 9
PONTIFICIA UNIVERSIDAD 
CATÓLICA DEL ECUADOR
Revisado por:
F. Dueño del proceso
Aprobado por:
F. Director Departamental
Fecha de Vigencia
¿El Paciente asistió 
a la cita?
FIN
NO
SI
Cuaderno de 
Citas de Medicina 
General Lleno
Otorgar la cita médica al 
Paciente y registrarla en el 
Cuaderno de Citas de 
Medicina General
SECRETARIA EJECUTIVA CM/
ENFERMERA/BECARIA
2
Sacar la Historia Clínica 
del Paciente del Archivo 
antes de cada cita médica
SECRETARIA EJECUTIVA CM/
ENFERMERA/BECARIA
Resultados de 
ExámenesLABORATORIO
Recibir los Resultados de 
los Exámenes de 
Laboratorio y adjuntarlos a 
la Historia Clínica
SECRETARIA EJECUTIVA CM/BECARIA
¿El Paciente se 
realizó Exámenes de 
Laboratorio antes de 
la cita?
Historia Clínica
SI
NO
Tomar los signos vitales al 
Paciente
ENFERMERA
3
P01-02 E 
ATENCIÓN DE 
EMERGENCIAS
VAC
VAC
VAC
VAC
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P01 DIRECCIÓN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y RECURSOS HUMANOS
CODIGO
P01-02 A
Edición: 01
DIAGNÓSTICO DE PROCESOS DE LAS 
DIRECCIONES DE DESARROLLO 
INSTITUCIONAL Y RECURSOS 
HUMANOS Y NÓMINA
Proceso:
ATENCIÓN DE MEDICINA GENERAL
Pág. 4 de 9
PONTIFICIA UNIVERSIDAD 
CATÓLICA DEL ECUADOR
Revisado por:
F. Dueño del proceso
Aprobado por:
F. Director Departamental
Fecha de Vigencia
Hoja de Evolución 
o Transferencia 
Llena
Hoja de 
Actividades de 
Enfermería Llena
Escribir los datos de los 
signos vitales tomados al 
Paciente en Hoja de 
Evolución de la Historia 
Clínica y en la Hoja de 
Actividades de Enfermería
ENFERMERA
Llevar la Historia Clínica al 
Médico correspondiente 
ENFERMERA
3
Control Diario de 
Consulta Externa por 
Médico o de Estudiantes 
Lleno
Llamar al Paciente según 
la cita establecida para ser 
atendido
MÉDICO
Registrar la cita en el 
Control Diario de Consulta 
Externa por Médico o de 
Estudiantes
MÉDICO
Interrogar al Paciente y hacer 
el Examen Físico, el Control 
de Exámenes, la Cirugía 
Menor o resolver inquietudes 
MÉDICO
Determinar el diagnóstico 
del Paciente y darle una 
explicación del mismo
MÉDICO
4
VAN
VAC
VAC
VAN
VAC
VAC
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Historia Clínica 
Llena
Llenar la Historia Clínica 
del Paciente
MÉDICO
P01 DIRECCIÓN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y RECURSOS HUMANOS
CODIGO
P01-02 A
Edición: 01
DIAGNÓSTICO DE PROCESOS DE LAS 
DIRECCIONES DE DESARROLLO 
INSTITUCIONAL Y RECURSOS 
HUMANOS Y NÓMINA
Proceso:
ATENCIÓN DE MEDICINA GENERAL
Pág. 5 de 9
PONTIFICIA UNIVERSIDAD 
CATÓLICA DEL ECUADOR
Revisado por:
F. Dueño del proceso
Aprobado por:
F. Director Departamental
Fecha de Vigencia
4
Pedido de 
Exámenes PACIENTE
¿El Paciente 
necesita algún 
examen o 
radiografía? 
SI
NO
Elaborar el Pedido de 
Exámenes y entregarlo al 
Paciente
MÉDICO
Receta Médica
¿El Paciente 
necesita 
medicamentos?
NO
SI
PACIENTE
Prescribir la Receta 
Médica  y entregar al 
Paciente
MÉDICO
5
VAN
VAC
VAC
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P01 DIRECCIÓN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y RECURSOS HUMANOS
CODIGO
P01-02 A
Edición: 01
DIAGNÓSTICO DE PROCESOS DE LAS 
DIRECCIONES DE DESARROLLO 
INSTITUCIONAL Y RECURSOS 
HUMANOS Y NÓMINA
Proceso:
ATENCIÓN DE MEDICINA GENERAL
Pág. 6 de 9
PONTIFICIA UNIVERSIDAD 
CATÓLICA DEL ECUADOR
Revisado por:
F. Dueño del proceso
Aprobado por:
F. Director Departamental
Fecha de Vigencia
5
¿El Paciente (sólo 
Empleado) necesita el 
Formulario de Reclamación 
del Seguro por Pedido de 
Exámenes o Receta 
Medica?
SI
NO
Formulario de 
Reclamación 
Lleno PACIENTE
Llenar el Formulario de 
Reclamación para el 
Seguro y entregarlo a la 
Paciente
MÉDICO
¿El Paciente 
requiere algún 
Certificado 
Médico?
NO
SI
Certificado Médico de 
Matrícula, de Atención, 
de Reposo, Previo a 
Contrato de Trabajo o de 
Buena Salud
PACIENTE
Llenar el Certificado 
Médico según el caso y 
entregarlo al Paciente
MÉDICO
6
VAC
VAC
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P01 DIRECCIÓN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y RECURSOS HUMANOS
CODIGO
P01-02 A
Edición: 01
DIAGNÓSTICO DE PROCESOS DE LAS 
DIRECCIONES DE DESARROLLO 
INSTITUCIONAL Y RECURSOS 
HUMANOS Y NÓMINA
Proceso:
ATENCIÓN DE MEDICINA GENERAL
Pág. 7 de 9
PONTIFICIA UNIVERSIDAD 
CATÓLICA DEL ECUADOR
Revisado por:
F. Dueño del proceso
Aprobado por:
F. Director Departamental
Fecha de Vigencia
PACIENTE
Certificado 
Médico
Recibir el Certificado 
Médico 
MÉDICO
¿El Paciente (Sólo 
Estudiante) tiene un 
Certificado Médico de 
afuera que legalizar?
SI
NO
6
Certificado 
Médico
P01-02 F CANJE DE 
CERTIFICADOS 
MÉDICOS
Recibir el Certificado 
Médico de Reposo, el 
Control Diario de Consulta 
Externa de Estudiantes 
Lleno y la Historia Clínica 
Llena
MÉDICO
P01-02 F CANJE DE 
CERTIFICADOS 
MÉDICOS
Certificado 
Médico de 
Reposo
Hoja de Evolución 
o Transferencia 
Llena
Control Diario de 
Consulta Externa 
Lleno de Estudiantes 
Lleno
7
PACIENTE
Certificado 
Médico de 
Reposo
¿El Paciente (Sólo 
Empleado) necesita 
ser operado en el 
IESS?
Hoja de Evolución 
o Transferencia EMPLEADO
Elaborar la Hoja de 
Transferencia para el 
Dispensario Central y 
entregarla al Empleado
MÉDICO
P01-03 C GUÍA AL 
PERSONAL QUE 
REQUIERE OPERACIONES 
EN EL IESS
VAC
VAC
VAC
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P01 DIRECCIÓN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y RECURSOS HUMANOS
CODIGO
P01-02 A
Edición: 01
DIAGNÓSTICO DE PROCESOS DE LAS 
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SAAM del Seguro por 
Pedido de Exámenes o 
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INICIO
1. Proceso Actual
¿La persona que 
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SI
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¿La persona que pide la 
cita es Empleado o 
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ESTUDIANTE
EMPLEADO
Historia Clínica 
del Empleado
Llenar la Historia Clínica 
del Empleado con ayuda 
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ENFERMERA/BECARIA
Atender a las personas 
que necesitan información 
o quieren pedir una cita
SECRETARIA EJECUTIVA CM/
ENFERMERA/BECARIA
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2
Historia Clínica 
del IESS
Llenar la Historia Clínica 
del IESS con ayuda del 
Paciente
SECRETARIA EJECUTIVA CM/
ENFERMERA/BECARIA
Armar la Historia Clínica 
con todos los documentos 
recibidos
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Historia Clínica
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los Exámenes de 
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Recibir las Hojas de Historia Clínica 1 
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Secretaria Ejecutiva del CM 
proporcionado por la Auxiliar de 
Enfermería 
SECRETARIA EJECUTIVA CM/BECARIA
Armar la Historia Clínica 
con todos los documentos 
recibidos
SECRETARIA EJECUTIVA CM/BECARIA
A
1
Hoja de Tratamiento 
Odontológico 
Otorgado Llena
Formulario N.3 
Lleno
Hoja de 
Diagnóstico Dental 
Lleno
Hoja de Historia 
Clínica 2 Llena
Hoja de Historia 
Clínica 1 Llena
P01-02 D 
ATENCIÓN 
ODONTOLÓGICA
Historia Clínica
Información 
Adicional 
Importante para 
Estudiante Nuevos 
PACIENTE
Entregar la Información 
Adicional Importante para 
Estudiantes Nuevos
SECRETARIA EJECUTIVA CM/BECARIA
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SI
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Citas de Medicina 
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Otorgar la cita médica al 
Paciente y registrarla en el 
Cuaderno de Citas de 
Medicina General
SECRETARIA EJECUTIVA CM/
ENFERMERA/BECARIA
2
Sacar la Historia Clínica 
del Paciente del Archivo 
antes de cada cita médica
SECRETARIA EJECUTIVA CM/
ENFERMERA/BECARIA
Resultados de 
ExámenesLABORATORIO
Recibir los Resultados de 
los Exámenes de 
Laboratorio y adjuntarlos a 
la Historia Clínica
SECRETARIA EJECUTIVA CM/BECARIA
¿El Paciente se 
realizó Exámenes de 
Laboratorio antes de 
la cita?
Historia Clínica
SI
NO
Tomar los signos vitales al 
Paciente
ENFERMERA
3
P01-02 E 
ATENCIÓN DE 
EMERGENCIAS
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Control Diario de 
Consulta Externa por 
Médico o de Estudiantes 
Lleno
Llamar al Paciente según 
la cita establecida para ser 
atendido
MÉDICO
Registrar la cita en el 
Control Diario de Consulta 
Externa por Médico o de 
Estudiantes
MÉDICO
Interrogar al Paciente y hacer 
el Examen Físico, el Control 
de Exámenes, la Cirugía 
Menor o resolver inquietudes 
MÉDICO
Determinar el diagnóstico 
del Paciente y darle una 
explicación del mismo
MÉDICO
4
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Pedido de 
Exámenes PACIENTE
¿El Paciente 
necesita algún 
examen o 
radiografía? 
SI
NO
Elaborar el Pedido de 
Exámenes y entregarlo al 
Paciente
MÉDICO
Receta Médica
¿El Paciente 
necesita 
medicamentos?
NO
SI
PACIENTE
Prescribir la Receta 
Médica  y entregar al 
Paciente
MÉDICO
5
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Medica?
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Formulario de 
Reclamación 
Lleno PACIENTE
Llenar el Formulario de 
Reclamación para el 
Seguro y entregarlo a la 
Paciente
MÉDICO
¿El Paciente 
requiere algún 
Certificado 
Médico?
NO
SI
Certificado Médico de 
Matrícula, de Atención, 
de Reposo, Previo a 
Contrato de Trabajo o de 
Buena Salud
PACIENTE
Llenar el Certificado 
Médico según el caso y 
entregarlo al Paciente
MÉDICO
6
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¿El Paciente (Sólo 
Estudiante) tiene un 
Certificado Médico de 
afuera que legalizar?
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NO
6
Certificado 
Médico
P01-02 F CANJE DE 
CERTIFICADOS 
MÉDICOS
Recibir el Certificado 
Médico de Reposo, el 
Control Diario de Consulta 
Externa de Estudiantes 
Lleno y la Historia Clínica 
Llena
MÉDICO
P01-02 F CANJE DE 
CERTIFICADOS 
MÉDICOS
Certificado 
Médico de 
Reposo
Hoja de Evolución 
o Transferencia 
Llena
Control Diario de 
Consulta Externa 
Lleno de Estudiantes 
Lleno
7
PACIENTE
Certificado 
Médico de 
Reposo
¿El Paciente (Sólo 
Empleado) necesita 
ser operado en el 
IESS?
Hoja de Evolución 
o Transferencia EMPLEADO
Elaborar la Hoja de 
Transferencia para el 
Dispensario Central y 
entregarla al Empleado
MÉDICO
P01-03 C GUÍA AL 
PERSONAL QUE 
REQUIERE OPERACIONES 
EN EL IESS
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Receta Medica?
SAAM Llena PACIENTE
Llenar la Solicitud de 
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para el Seguro y 
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SECRETARIA EJECUTIVA CM
SI
NO
8
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FIN
¿Se utilizó material 
que necesite ser 
lavado o esterilizado?
SI
NO
Lavar y esterilizar el 
material utilizado y 
prepararlo para la próxima 
cita
ENFERMERA
Retirar la Historia Clínica 
del Paciente y guardarla 
en el Archivo
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INICIO
Cuaderno de Citas 
de Ginecología 
Lleno
1. Proceso Actual
1
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CODIGO
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DIAGNÓSTICO DE PROCESOS DE LAS 
DIRECCIONES DE DESARROLLO 
INSTITUCIONAL Y RECURSOS 
HUMANOS Y NÓMINA
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Pág. 1 de 9
PONTIFICIA UNIVERSIDAD 
CATÓLICA DEL ECUADOR
Revisado por:
F. Dueño del proceso
Aprobado por:
F. Director Departamental
Fecha de Vigencia
Atender a las mujeres que 
necesitan información o 
quieren pedir una cita
SECRETARIA EJECUTIVA CM/
ENFERMERA/BECARIA
Otorgar la cita médica a la 
Paciente en el Cuaderno 
de Citas de Ginecología
SECRETARIA EJECUTIVA CM/
ENFERMERA/BECARIA
Resultados de 
ExámenesLABORATORIO
Recibir los Resultados de 
los Exámenes de 
Laboratorio y adjuntarlos a 
la Historia Clínica
SECRETARIA EJECUTIVA CM/BECARIA
¿La Paciente se 
realizó Exámenes de 
Laboratorio antes de 
la cita?
Historia Clínica
SI
NO
Sacar las Historias Clínicas de 
las Pacientes del Archivo para 
todo el día y llevarlas al 
Consultorio de Ginecología
SECRETARIA EJECUTIVA CM/
ENFERMERA/BECARIA
VAC
VAC
VAC
VAC
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¿La Paciente 
asistió a la cita?
FIN
NO
SI
¿Es la primera vez 
que la Paciente asiste 
a una cita 
ginecológica?
SI
NO
Hoja de Evolución 
o Transferencia 
Llena
Llamar a la Paciente 
según la cita establecida 
para ser atendido
MÉDICO
Llenar la Hoja de 
Evolución con los datos de 
la Paciente
MÉDICO
¿El médico tuvo 
alguna emergencia 
antes de la cita?
Cuaderno de Citas 
de Ginecología 
Lleno
Comunicarse con la Paciente 
vía telefónica y otorgar una 
nueva cita médica a la 
Paciente en el Cuaderno de 
Citas de Ginecología
SECRETARIA EJECUTIVA CM/
ENFERMERA/BECARIA
SI
NO
VAC
VAC
VAN
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Control Diario de 
Consulta Externa por 
Médico o de 
Estudiantes Lleno
Registrar la cita en el 
Control Diario de Consulta 
Externa por Médico o 
Estudiantes
MÉDICO
Interrogar a la Paciente y 
hacer el Examen Físico, el 
Control de Exámenes o 
resolver inquietudes
MÉDICO
Determinar la Patología de 
la Paciente o método 
anticonceptivo y darle una 
explicación del mismo
MÉDICO
3
VAN
VAC
VAC
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¿Qué clase de 
patología es?
PLANIFICACIÓN 
FAMILIAR
MEDICINA 
PREVENTIVA
MEDICINA 
CURATIVA
Pedido de 
Exámenes  
Lleno PACIENTE
Determinar  los Exámenes 
de Control (Cultivos, 
Ecografía) que se deben 
realizar a la Paciente
MÉDICO
Determinar  los Exámenes 
de Laboratorio y los 
Exámenes de Control 
(Papanicolaou, Ecografía) 
que se deben realizar a la 
Paciente
MÉDICO
Llenar el Pedido de 
Exámenes de Laboratorio 
y entregarlos a la Paciente 
MÉDICO
Pedir a la Paciente que se 
realice una Mamografía y 
una Desintometría
MÉDICO
¿Qué edad tiene la 
Paciente?
MENOS DE 40 
AÑOS
MÁS DE 40 AÑOS
3
4
VAC
VAC
VAC
VAC
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¿Se pueden 
realizar los 
Exámenes de 
Control en ese 
momento?
SI NO
Requisitos para 
Ecografía y 
Papanicolaou PACIENTE
Entregar a la Paciente los 
Requisitos para Ecografía 
y Papanicolaou
SECRETARIA EJECUTIVA CM
Realizar a la Paciente los 
Exámenes de Control 
MÉDICO
Indicar al Paciente la 
fecha de la próxima cita 
para que la pida al salir
MÉDICO
¿Se le realizó 
Papanicolaou a la 
Paciente?
SI
NO
5
Pedido de 
Factura
Hoja de 
Papanicolaou 
Llena
PACIENTE
Llenar la Hoja de 
Papanicolaou y el Pedido 
de Factura  y entregar a la 
Paciente junto con la 
Plaquita del Examen
MÉDICO
VAC
VAC
VAC
VAC
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Receta Médica
¿La Paciente 
necesita 
medicamentos?
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SI
PACIENTE
Prescribir la Receta 
Médica  y entregar a la 
Paciente
MÉDICO
¿La Paciente (sólo 
Empleada) necesita el 
Formulario de Reclamación 
del Seguro por Pedido de 
Exámenes o Receta 
Medica?
SI
NO
Formulario de 
Reclamación 
Lleno PACIENTE
Llenar el Formulario de 
Reclamación para el 
Seguro y entregarlo a la 
Paciente
MÉDICO
6
Hoja de 
Ginecología y 
Planificación 
Familiar Llena
Llenar la Hoja de 
Ginecología y 
Planificación Familiar
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VAN
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requiere algún 
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Médico?
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Médico según el caso y 
entregarlo a la Paciente
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PACIENTE
Certificado 
Médico
Recibir el Certificado 
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MÉDICO
¿La Paciente (Sólo 
Estudiante) tiene un 
Certificado Médico de 
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Certificado 
Médico
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Médico de 
Reposo
Hoja de Evolución 
o Transferencia 
Llena
Control Diario de 
Consulta Externa 
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ExámenesLABORATORIO
Recibir los Resultados de 
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MÉDICO
¿La Paciente 
requiere algún 
Certificado 
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F. Dueño del proceso
Aprobado por:
F. Director Departamental
Fecha de Vigencia
¿El caso de la 
Paciente amerita 
tener una nueva 
cita?
SI
NO
Indicar al Paciente la 
fecha de la próxima cita 
para que la pida al salir
MÉDICO
Cuaderno de 
Citas de 
Ginecología Lleno
Otorgar la cita médica a la 
Paciente y registrarla en el 
Cuaderno de Citas de 
Medicina General
SECRETARIA EJECUTIVA CM/
ENFERMERA/BECARIA
6
¿La Paciente (sólo 
Empleada) necesita la 
SAAM del Seguro por 
Pedido de Exámenes o 
Receta Medica?
SAAM Llena PACIENTE
Llenar la Solicitud de 
Atención Médica y 
Medicamentos (SAMM) 
para el Seguro y 
entregarlo a la Paciente
SECRETARIA EJECUTIVA CM
SI
NO
7
VAC
VAC
VAC
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD 
CATÓLICA DEL ECUADOR
Revisado por:
F. Dueño del proceso
Aprobado por:
F. Director Departamental
Fecha de Vigencia
7
PACIENTE
Recibir el Pedido de 
Factura; Cobrar, elaborar 
la Facturar y entregarla a 
la Paciente
SECRETARIA EJECUTIVA CM
Factura
¿Se utilizó material 
que necesite ser 
lavado o esterilizado?
SI
NO
Lavar y esterilizar el 
material utilizado y 
prepararlo para la próxima 
cita
ENFERMERA
Retirar las Historias 
Clínicas de las Pacientes 
al final del día y 
guardarlas en el Archivo
SECRETARIA EJECUTIVA CM/
ENFERMERA/BECARIA
FIN
¿Es necesario 
emitir Factura a la 
Paciente?
SI
NO
VAC
VAC
NVA
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 P01-2 C ATENCIÓN OBSTÉTRICA (ANTERIOR) 
INICIO
1. Proceso Actual
P01 DIRECCIÓN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y RECURSOS HUMANOS
CODIGO
P01-02 C
Edición: 01
DIAGNÓSTICO DE PROCESOS DE LAS 
DIRECCIONES DE DESARROLLO 
INSTITUCIONAL Y RECURSOS 
HUMANOS Y NÓMINA
Proceso:
ATENCIÓN OBSTÉTRICA
Pág. 1 de 12
PONTIFICIA UNIVERSIDAD 
CATÓLICA DEL ECUADOR
Revisado por:
F. Dueño del proceso
Aprobado por:
F. Director Departamental
Fecha de Vigencia
Atender a las mujeres que 
necesitan información o 
quieren pedir una cita
SECRETARIA EJECUTIVA CM/
ENFERMERA/BECARIA
Cuaderno de Citas 
de Ginecología 
Lleno
Otorgar la cita médica a la 
Paciente en el Cuaderno 
de Citas de Ginecología
SECRETARIA EJECUTIVA CM/
ENFERMERA/BECARIA
Resultados de 
ExámenesLABORATORIO
Recibir los Resultados de 
los Exámenes de 
Laboratorio y adjuntarlos a 
la Historia Clínica
SECRETARIA EJECUTIVA CM/BECARIA
¿La Paciente se 
realizó Exámenes de 
Laboratorio antes de 
la cita?
Historia Clínica
SI
NO
Sacar las Historias Clínicas de 
las Pacientes del Archivo para 
todo el día y llevarlas al 
Consultorio de Ginecología
SECRETARIA EJECUTIVA CM/
ENFERMERA/BECARIA
1
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CATÓLICA DEL ECUADOR
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F. Dueño del proceso
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F. Director Departamental
Fecha de Vigencia
1
¿La Paciente 
asistió a la cita?
FIN
NO
SI
¿Es la primera vez 
que la Paciente asiste 
a una cita 
ginecológica?
SI
NO
Hoja de Evolución 
o Transferencia 
Llena
Llamar a la Paciente 
según la cita establecida 
para ser atendido
MÉDICO
Llenar la Hoja de 
Evolución con los datos de 
la Paciente
MÉDICO
¿El médico tuvo 
alguna emergencia 
antes de la cita?
Cuaderno de Citas 
de Ginecología 
Lleno
Comunicarse con la Paciente 
vía telefónica y otorgar una 
nueva cita médica a la 
Paciente en el Cuaderno de 
Citas de Ginecología
SECRETARIA EJECUTIVA CM/
ENFERMERA/BECARIA
SI
NO
2
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CATÓLICA DEL ECUADOR
Revisado por:
F. Dueño del proceso
Aprobado por:
F. Director Departamental
Fecha de Vigencia
Pesar y tomar la presión 
arterial a la Paciente
MÉDICO
2
Control Diario de 
Consulta Externa por 
Médico o de 
Estudiantes Lleno
Registrar la cita en el 
Control Diario de Consulta 
Externa por Médico o 
Estudiantes
MÉDICO
Interrogar a la Paciente y 
hacer el Examen Físico, el 
Control de Exámenes o 
resolver inquietudes
MÉDICO
Realizar la Ecografía a la 
Paciente
MÉDICO
Dar el diagnóstico y la 
edad gestacional a la 
Paciente
MÉDICO
3
Pedido de 
Factura PACIENTE
Llenar  el Pedido de 
Factura  y entregar a la 
Paciente 
MÉDICO
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD 
CATÓLICA DEL ECUADOR
Revisado por:
F. Dueño del proceso
Aprobado por:
F. Director Departamental
Fecha de Vigencia
Hoja de Atención 
del Embarazo 
Llena
Llenar la Hoja de Atención 
del Embarazo
MÉDICO
¿Es un embarazo 
normal?
NO
SI
Concertar citas más a 
menudo con la Paciente
MÉDICO
3
Receta Médica
¿La Paciente 
necesita 
medicamentos?
NO
SI
PACIENTE
Prescribir la Receta 
Médica  y entregar a la 
Paciente
MÉDICO
4
Pedido de 
Exámenes Lleno PACIENTE
Llenar el Pedido de 
Exámenes de Laboratorio 
y entregarlos a la Paciente 
MÉDICO
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD 
CATÓLICA DEL ECUADOR
Revisado por:
F. Dueño del proceso
Aprobado por:
F. Director Departamental
Fecha de Vigencia
4
¿La Paciente (sólo 
Empleada) necesita el 
Formulario de Reclamación 
del Seguro por Pedido de 
Exámenes o Receta 
Medica?
SI
NO
Formulario de 
Reclamación 
Lleno PACIENTE
Llenar el Formulario de 
Reclamación para el 
Seguro y entregarlo a la 
Paciente
MÉDICO
¿La Paciente 
requiere algún 
Certificado 
Médico?
NO
SI
Certificado Médico  
de Atención o de 
Reposo PACIENTE
Llenar el Certificado 
Médico según el caso y 
entregarlo a la Paciente
MÉDICO
5
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5
PACIENTE
Certificado 
Médico
Recibir el Certificado 
Médico 
MÉDICO
¿La Paciente (Sólo 
Estudiante) tiene un 
Certificado Médico de 
afuera que legalizar?
SI
NO
Certificado 
Médico
P01-02 F CANJE DE 
CERTIFICADOS 
MÉDICOS
Recibir el Control Diario de 
Consulta Externa de 
Estudiantes Lleno, la Historia 
Clínica Llena y  el Certificado 
Médico de Reposo y 
entregarlo a la Paciente
MÉDICO
P01-02 F CANJE DE 
CERTIFICADOS 
MÉDICOS
Certificado 
Médico de 
Reposo
Hoja de Evolución 
o Transferencia 
Llena
Control Diario de 
Consulta Externa 
Lleno de Estudiantes 
Lleno
PACIENTE
Certificado 
Médico de 
Reposo
6
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F. Dueño del proceso
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F. Director Departamental
Fecha de Vigencia
¿El caso de la 
Paciente amerita 
tener una nueva 
cita?
SI
NO
Indicar al Paciente la 
fecha de la próxima cita 
para que la pida al salir
MÉDICO
Cuaderno de 
Citas de Medicina 
General Lleno
Otorgar la cita médica a la 
Paciente y registrarla en el 
Cuaderno de Citas de 
Medicina General
SECRETARIA EJECUTIVA CM/
ENFERMERA/BECARIA
6
¿La Paciente (sólo 
Empleada) necesita la 
SAAM del Seguro por 
Pedido de Exámenes o 
Receta Medica?
SAAM Llena PACIENTE
Llenar la Solicitud de 
Atención Médica y 
Medicamentos (SAMM) 
para el Seguro y 
entregarlo a la Paciente
SECRETARIA EJECUTIVA CM
SI
NO
7
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CATÓLICA DEL ECUADOR
Revisado por:
F. Dueño del proceso
Aprobado por:
F. Director Departamental
Fecha de Vigencia
7
PACIENTE
Recibir el Pedido de 
Factura; Cobrar, elaborar 
la Factura y entregarla a la 
Paciente
SECRETARIA EJECUTIVA CM
Factura
¿Se utilizó material 
que necesite ser 
lavado o esterilizado?
SI
NO
Lavar y esterilizar el 
material utilizado y 
prepararlo para la próxima 
cita
ENFERMERA
Retirar las Historias 
Clínicas de las Pacientes 
al final del día y 
guardarlas en el Archivo
SECRETARIA EJECUTIVA CM/
ENFERMERA/BECARIA
FIN
¿Es necesario 
emitir Factura a la 
Paciente?
SI
NO
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 P01-2 D ATENCIÓN ODONTOLÓGICA (ACTUAL) 
1. Proceso Actual
INICIO
¿El Paciente tiene 
Historia Clínica?
SI
NO
Archivo Mensual 
de Citas de 
Microsoft Outlook
2
¿El Paciente asistió 
a la cita?
FIN
P01 DIRECCIÓN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y RECURSOS HUMANOS
CODIGO
P01-02 D
Edición: 01
DIAGNÓSTICO DE PROCESOS DE LAS 
DIRECCIONES DE DESARROLLO 
INSTITUCIONAL Y RECURSOS 
HUMANOS Y NÓMINA
Proceso:
ATENCIÓN ODONTOLÓGICA
Pág. 1 de 6
PONTIFICIA UNIVERSIDAD 
CATÓLICA DEL ECUADOR
Revisado por:
F. Dueño del proceso
Aprobado por:
F. Director Departamental
Fecha de Vigencia
Atender a las personas 
que necesitan información 
o quieren pedir una cita
AUXILIAR DE ENFERMERÍA
A
1
Registrar la cita en la 
computadora
AUXILIAR DE ENFERMERÍA
Retirar la Historia Clínica 
del Paciente y guardarla 
en el Archivo
SECRETARIA EJECUTIVA CM/
BECARIA
NOSI
Sacar la Historia Clínica 
del Paciente del Archivo 
antes de cada cita 
AUXILIAR DE ENFERMERÍA
VAC
VAC
VAC
NVA
 
 
203 
 
Hoja de Tratamiento 
Odontológico 
Otorgado Llena
Formulario N.3 
Lleno
Hoja de 
Diagnóstico Dental 
Lleno
Hoja de Historia 
Clínica 2 Llena
Hoja de Historia 
Clínica 1 Llena
P01 DIRECCIÓN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y RECURSOS HUMANOS
CODIGO
P01-02 D
Edición: 01
DIAGNÓSTICO DE PROCESOS DE LAS 
DIRECCIONES DE DESARROLLO 
INSTITUCIONAL Y RECURSOS 
HUMANOS Y NÓMINA
Proceso:
ATENCIÓN ODONTOLÓGICA
Pág. 2 de 6
PONTIFICIA UNIVERSIDAD 
CATÓLICA DEL ECUADOR
Revisado por:
F. Dueño del proceso
Aprobado por:
F. Director Departamental
Fecha de Vigencia
A
1
Llamar al Paciente según 
la cita establecida para ser 
atendido
AUXILIAR DE ENFERMERÍA
Llenar las Hojas de Historia 
Clínica 1 y 2, la Hoja de 
Diagnóstico Dental, la Hoja de 
Tratamiento Odontológico 
Otorgado y el Formulario N.3 
AUXILIAR DE ENFERMERÍA
Revisar al Paciente 
AUXILIAR DE ENFERMERÍA
P01-02 A ATENCIÓN 
DE MEDICINA 
GENERAL
VAC
VAC
VAC
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¿El Paciente 
necesita realizarse 
alguna radiografía?
NO
SI
2
3
P01 DIRECCIÓN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y RECURSOS HUMANOS
CODIGO
P01-02 D
Edición: 01
DIAGNÓSTICO DE PROCESOS DE LAS 
DIRECCIONES DE DESARROLLO 
INSTITUCIONAL Y RECURSOS 
HUMANOS Y NÓMINA
Proceso:
ATENCIÓN ODONTOLÓGICA
Pág. 3 de 6
PONTIFICIA UNIVERSIDAD 
CATÓLICA DEL ECUADOR
Revisado por:
F. Dueño del proceso
Aprobado por:
F. Director Departamental
Fecha de Vigencia
Averiguar si el Paciente 
tiene alguna molestia e 
indicar al Odontólogo lo 
que se hizo en la cita 
anterior
AUXILIAR DE ENFERMERÍA
Alistar al Paciente para 
que sea atendido
AUXILIAR DE ENFERMERÍA
Revisar al Paciente
ODONTÓLOGO
Realizar la radiografía al 
Paciente
ODONTÓLOGO Y AUXILIAR DE 
ENFERMERÍA
VAC
VAC
VAC
VAC
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3
4
¿El Paciente 
necesita algún 
tratamiento?
NO
SI
¿El Paciente 
necesita alguna 
Receta Médica?
NO
SI
Receta Médica PACIENTE
P01 DIRECCIÓN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y RECURSOS HUMANOS
CODIGO
P01-02 D
Edición: 01
DIAGNÓSTICO DE PROCESOS DE LAS 
DIRECCIONES DE DESARROLLO 
INSTITUCIONAL Y RECURSOS 
HUMANOS Y NÓMINA
Proceso:
ATENCIÓN ODONTOLÓGICA
Pág. 4 de 6
PONTIFICIA UNIVERSIDAD 
CATÓLICA DEL ECUADOR
Revisado por:
F. Dueño del proceso
Aprobado por:
F. Director Departamental
Fecha de Vigencia
Realizar el tratamiento al 
Paciente
ODONTÓLOGO
Prescribir la Receta 
Médica  y entregar al 
Paciente
ODONTÓLOGO
VAC
VAC
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4
¿El Paciente debe 
cancelar algún 
tratamiento o 
radiografía?
NO
SI
Historia Clínica PACIENTE
Factura
PACIENTE
Historia Clínica
PACIENTE Historia Clínica
5
P01 DIRECCIÓN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y RECURSOS HUMANOS
CODIGO
P01-02 D
Edición: 01
DIAGNÓSTICO DE PROCESOS DE LAS 
DIRECCIONES DE DESARROLLO 
INSTITUCIONAL Y RECURSOS 
HUMANOS Y NÓMINA
Proceso:
ATENCIÓN ODONTOLÓGICA
Pág. 5 de 6
PONTIFICIA UNIVERSIDAD 
CATÓLICA DEL ECUADOR
Revisado por:
F. Dueño del proceso
Aprobado por:
F. Director Departamental
Fecha de Vigencia
Llenar el Formulario N.3  y 
entregar la Historia Clínica 
al Paciente
AUXILIAR DE ENFERMERÍA
Recibir la Historia Clínica, 
elaborar la Factura, cobrar, 
guardar la Copia de la Factura 
en la Historia Clínica y 
entregar la Factura y la 
Historia Clínica al Paciente
SECRETARIA EJECUTIVA CM
Recibir la Historia Clínica 
del Paciente 
AUXILIAR DE ENFERMERÍA
¿El caso del 
Paciente amerita 
tener una nueva 
cita?
SI
NO
Indicar al Paciente la 
fecha de la próxima cita y 
registrarla en la 
computadora
AUXILIAR DE ENFERMERÍA
Archivo Mensual 
de Citas de 
Microsoft Outlook
PACIENTE Historia Clínica
VAC
VAC
VAC
VAC
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Reporte Diario de 
Atención 
Odontológica Lleno
5
P01 DIRECCIÓN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y RECURSOS HUMANOS
CODIGO
P01-02 D
Edición: 01
DIAGNÓSTICO DE PROCESOS DE LAS 
DIRECCIONES DE DESARROLLO 
INSTITUCIONAL Y RECURSOS 
HUMANOS Y NÓMINA
Proceso:
ATENCIÓN ODONTOLÓGICA
Pág. 6 de 6
PONTIFICIA UNIVERSIDAD 
CATÓLICA DEL ECUADOR
Revisado por:
F. Dueño del proceso
Aprobado por:
F. Director Departamental
Fecha de Vigencia
Lavar y esterilizar el 
material utilizado y 
prepararlo al final del día
AUXILIAR DE ENFERMERÍA
Llenar el Reporte Diario 
de Atención Odontológica
AUXILIAR DE ENFERMERÍA
Guardar la Historia Clínica 
del Paciente en el Archivo 
AUXILIAR DE ENFERMERÍA
FIN
NVA
VAC
VAN
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 P01-2 D ATENCIÓN ODONTOLÓGICA (ANTERIOR) 
 
1. Proceso Actual
INICIO
¿El Paciente tiene 
Historia Clínica?
SI
NO
Archivo Mensual 
de Citas de 
Microsoft Outlook
2
¿El Paciente asistió 
a la cita?
FIN
P01 DIRECCIÓN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y RECURSOS HUMANOS
CODIGO
P01-02 D
Edición: 01
DIAGNÓSTICO DE PROCESOS DE LAS 
DIRECCIONES DE DESARROLLO 
INSTITUCIONAL Y RECURSOS 
HUMANOS Y NÓMINA
Proceso:
ATENCIÓN ODONTOLÓGICA
Pág. 1 de 9
PONTIFICIA UNIVERSIDAD 
CATÓLICA DEL ECUADOR
Revisado por:
F. Dueño del proceso
Aprobado por:
F. Director Departamental
Fecha de Vigencia
Atender a las personas 
que necesitan información 
o quieren pedir una cita
AUXILIAR DE ENFERMERÍA
A
1
Registrar la cita en la 
computadora
AUXILIAR DE ENFERMERÍA
Retirar la Historia Clínica 
del Paciente y guardarla 
en el Archivo
SECRETARIA EJECUTIVA CM/
BECARIA
NOSI
Sacar la Historia Clínica 
del Paciente del Archivo 
antes de cada cita 
AUXILIAR DE ENFERMERÍA
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Hoja de Tratamiento 
Odontológico 
Otorgado Llena
Formulario N.3 
Lleno
Hoja de 
Diagnóstico Dental 
Lleno
Hoja de Historia 
Clínica 2 Llena
Hoja de Historia 
Clínica 1 Llena
P01 DIRECCIÓN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y RECURSOS HUMANOS
CODIGO
P01-02 D
Edición: 01
DIAGNÓSTICO DE PROCESOS DE LAS 
DIRECCIONES DE DESARROLLO 
INSTITUCIONAL Y RECURSOS 
HUMANOS Y NÓMINA
Proceso:
ATENCIÓN ODONTOLÓGICA
Pág. 2 de 9
PONTIFICIA UNIVERSIDAD 
CATÓLICA DEL ECUADOR
Revisado por:
F. Dueño del proceso
Aprobado por:
F. Director Departamental
Fecha de Vigencia
A
1
Llamar al Paciente según 
la cita establecida para ser 
atendido
AUXILIAR DE ENFERMERÍA
Llenar las Hojas de Historia 
Clínica 1 y 2, la Hoja de 
Diagnóstico Dental, la Hoja de 
Tratamiento Odontológico 
Otorgado y el Formulario N.3 
AUXILIAR DE ENFERMERÍA
Revisar al Paciente 
AUXILIAR DE ENFERMERÍA
P01-02 A ATENCIÓN 
DE MEDICINA 
GENERAL
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¿El Paciente 
necesita realizarse 
alguna radiografía?
NO
SI
2
3
P01 DIRECCIÓN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y RECURSOS HUMANOS
CODIGO
P01-02 D
Edición: 01
DIAGNÓSTICO DE PROCESOS DE LAS 
DIRECCIONES DE DESARROLLO 
INSTITUCIONAL Y RECURSOS 
HUMANOS Y NÓMINA
Proceso:
ATENCIÓN ODONTOLÓGICA
Pág. 3 de 9
PONTIFICIA UNIVERSIDAD 
CATÓLICA DEL ECUADOR
Revisado por:
F. Dueño del proceso
Aprobado por:
F. Director Departamental
Fecha de Vigencia
Averiguar si el Paciente 
tiene alguna molestia e 
indicar al Odontólogo lo 
que se hizo en la cita 
anterior
AUXILIAR DE ENFERMERÍA
Alistar al Paciente para 
que sea atendido
AUXILIAR DE ENFERMERÍA
Revisar al Paciente
ODONTÓLOGO
Realizar la radiografía al 
Paciente
ODONTÓLOGO Y AUXILIAR DE 
ENFERMERÍA
 
 
211 
 
3
4
¿El Paciente 
necesita algún 
tratamiento?
NO
SI
¿El Paciente 
necesita alguna 
Receta Médica?
NO
SI
Receta Médica PACIENTE
P01 DIRECCIÓN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y RECURSOS HUMANOS
CODIGO
P01-02 D
Edición: 01
DIAGNÓSTICO DE PROCESOS DE LAS 
DIRECCIONES DE DESARROLLO 
INSTITUCIONAL Y RECURSOS 
HUMANOS Y NÓMINA
Proceso:
ATENCIÓN ODONTOLÓGICA
Pág. 4 de 9
PONTIFICIA UNIVERSIDAD 
CATÓLICA DEL ECUADOR
Revisado por:
F. Dueño del proceso
Aprobado por:
F. Director Departamental
Fecha de Vigencia
Realizar el tratamiento al 
Paciente
ODONTÓLOGO
Prescribir la Receta 
Médica  y entregar al 
Paciente
ODONTÓLOGO
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4
¿El Paciente debe 
cancelar algún 
tratamiento o 
radiografía?
NO
SI
Historia Clínica PACIENTE
Factura
PACIENTE
Historia Clínica
PACIENTE Historia Clínica
5
P01 DIRECCIÓN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y RECURSOS HUMANOS
CODIGO
P01-02 D
Edición: 01
DIAGNÓSTICO DE PROCESOS DE LAS 
DIRECCIONES DE DESARROLLO 
INSTITUCIONAL Y RECURSOS 
HUMANOS Y NÓMINA
Proceso:
ATENCIÓN ODONTOLÓGICA
Pág. 5 de 9
PONTIFICIA UNIVERSIDAD 
CATÓLICA DEL ECUADOR
Revisado por:
F. Dueño del proceso
Aprobado por:
F. Director Departamental
Fecha de Vigencia
Llenar el Formulario N.3  y 
entregar la Historia Clínica 
al Paciente
AUXILIAR DE ENFERMERÍA
Recibir la Historia Clínica, 
elaborar la Factura, cobrar, 
guardar la Copia de la Factura 
en la Historia Clínica y 
entregar la Factura y la 
Historia Clínica al Paciente
SECRETARIA EJECUTIVA CM
Recibir la Historia Clínica 
del Paciente 
AUXILIAR DE ENFERMERÍA
¿El caso del 
Paciente amerita 
tener una nueva 
cita?
SI
NO
Indicar al Paciente la 
fecha de la próxima cita y 
registrarla en la 
computadora
AUXILIAR DE ENFERMERÍA
Archivo Mensual 
de Citas de 
Microsoft Outlook
PACIENTE Historia Clínica
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Reporte Diario de 
Atención 
Odontológica Lleno
5
P01 DIRECCIÓN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y RECURSOS HUMANOS
CODIGO
P01-02 D
Edición: 01
DIAGNÓSTICO DE PROCESOS DE LAS 
DIRECCIONES DE DESARROLLO 
INSTITUCIONAL Y RECURSOS 
HUMANOS Y NÓMINA
Proceso:
ATENCIÓN ODONTOLÓGICA
Pág. 6 de 9
PONTIFICIA UNIVERSIDAD 
CATÓLICA DEL ECUADOR
Revisado por:
F. Dueño del proceso
Aprobado por:
F. Director Departamental
Fecha de Vigencia
Lavar y esterilizar el 
material utilizado y 
prepararlo al final del día
AUXILIAR DE ENFERMERÍA
Llenar el Reporte Diario 
de Atención Odontológica
AUXILIAR DE ENFERMERÍA
Guardar la Historia Clínica 
del Paciente en el Archivo 
AUXILIAR DE ENFERMERÍA
FIN
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 P01-2 E ATENCIÓN DE EMERGENCIAS (ACTUAL) 
INICIO
1. Proceso Actual
¿Es posible tratar 
el caso en el 
Centro Médico?
NO
SI P01-02 A ATENCIÓN 
DE MEDICINA 
GENERAL
1
Hoja de Evolución 
o Transferencia 
Llena
P01 DIRECCIÓN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y RECURSOS HUMANOS
CODIGO
P01-02 E
Edición: 01
DIAGNÓSTICO DE PROCESOS DE LAS 
DIRECCIONES DE DESARROLLO 
INSTITUCIONAL Y RECURSOS 
HUMANOS Y NÓMINA
Proceso:
ATENCIÓN DE EMERGENCIAS
Pág. 1 de 3
PONTIFICIA UNIVERSIDAD 
CATÓLICA DEL ECUADOR
Revisado por:
F. Dueño del proceso
Aprobado por:
F. Director Departamental
Fecha de Vigencia
Examinar físicamente al 
Paciente
MÉDICO/ENFERMERA
Recibir al Paciente
ENFERMERA
Determinar el diagnóstico 
del Paciente
MÉDICO
Llenar la Hoja de 
Transferencia 
MÉDICO
VAC
VAC
VAC
VAC
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1
¿El Paciente puede 
trasladarse al Hospital 
establecido por el 
Seguro?
SI
NO
Hoja de Evolución 
o Transferencia 
Llena PACIENTE
Hoja de Evolución 
o Transferencia 
Llena HOSPITAL
2
P01 DIRECCIÓN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y RECURSOS HUMANOS
CODIGO
P01-02 E
Edición: 01
DIAGNÓSTICO DE PROCESOS DE LAS 
DIRECCIONES DE DESARROLLO 
INSTITUCIONAL Y RECURSOS 
HUMANOS Y NÓMINA
Proceso:
ATENCIÓN DE EMERGENCIAS
Pág. 2 de 3
PONTIFICIA UNIVERSIDAD 
CATÓLICA DEL ECUADOR
Revisado por:
F. Dueño del proceso
Aprobado por:
F. Director Departamental
Fecha de Vigencia
Llamar a la Ambulancia
ENFERMERA
Referir el caso al hospital 
y entregar la Hoja de 
Evolución a los 
Paramédicos
MÉDICO
Referir el caso al hospital 
y entregar la Hoja de 
Transferencia al Paciente
MÉDICO
VAC
VAC
VAC
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Control Diario de 
Consulta Externa por 
Médico o de 
Estudiantes Lleno
Hoja de Evolución 
o Transferencia 
Llena
2
FIN
P01 DIRECCIÓN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y RECURSOS HUMANOS
CODIGO
P01-02 E
Edición: 01
DIAGNÓSTICO DE PROCESOS DE LAS 
DIRECCIONES DE DESARROLLO 
INSTITUCIONAL Y RECURSOS 
HUMANOS Y NÓMINA
Proceso:
ATENCIÓN DE EMERGENCIAS
Pág. 3 de 3
PONTIFICIA UNIVERSIDAD 
CATÓLICA DEL ECUADOR
Revisado por:
F. Dueño del proceso
Aprobado por:
F. Director Departamental
Fecha de Vigencia
Registrar la atención en el 
Control Diario de Consulta 
Externa por Médico o 
Estudiantes
MÉDICO
Sacar la Historia Clínica 
del Paciente del Archivo 
SECRETARIA EJECUTIVA CM/ BECARIA
Llenar la Hoja de 
Evolución 
MÉDICO
Retirar la Historia Clínica 
del Paciente y guardarla 
en el Archivo
SECRETARIA EJECUTIVA CM/ BECARIA
VAN
VAN
NVA
VAN
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 P01-2 E ATENCIÓN DE EMERGENCIAS (ANTERIOR) 
INICIO
1. Proceso Actual
¿Es posible tratar 
el caso en el 
Centro Médico?
NO
SI P01-02 A ATENCIÓN 
DE MEDICINA 
GENERAL
1
Hoja de Evolución 
o Transferencia 
Llena
P01 DIRECCIÓN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y RECURSOS HUMANOS
CODIGO
P01-02 E
Edición: 01
DIAGNÓSTICO DE PROCESOS DE LAS 
DIRECCIONES DE DESARROLLO 
INSTITUCIONAL Y RECURSOS 
HUMANOS Y NÓMINA
Proceso:
ATENCIÓN DE EMERGENCIAS
Pág. 1 de 5
PONTIFICIA UNIVERSIDAD 
CATÓLICA DEL ECUADOR
Revisado por:
F. Dueño del proceso
Aprobado por:
F. Director Departamental
Fecha de Vigencia
Examinar físicamente al 
Paciente
MÉDICO/ENFERMERA
Recibir al Paciente
ENFERMERA
Determinar el diagnóstico 
del Paciente
MÉDICO
Llenar la Hoja de 
Transferencia 
MÉDICO
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1
¿El Paciente puede 
trasladarse al Hospital 
establecido por el 
Seguro?
SI
NO
Hoja de Evolución 
o Transferencia 
Llena PACIENTE
Hoja de Evolución 
o Transferencia 
Llena HOSPITAL
2
P01 DIRECCIÓN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y RECURSOS HUMANOS
CODIGO
P01-02 E
Edición: 01
DIAGNÓSTICO DE PROCESOS DE LAS 
DIRECCIONES DE DESARROLLO 
INSTITUCIONAL Y RECURSOS 
HUMANOS Y NÓMINA
Proceso:
ATENCIÓN DE EMERGENCIAS
Pág. 2 de 5
PONTIFICIA UNIVERSIDAD 
CATÓLICA DEL ECUADOR
Revisado por:
F. Dueño del proceso
Aprobado por:
F. Director Departamental
Fecha de Vigencia
Llamar a la Ambulancia
ENFERMERA
Referir el caso al hospital 
y entregar la Hoja de 
Evolución a los 
Paramédicos
MÉDICO
Referir el caso al hospital 
y entregar la Hoja de 
Transferencia al Paciente
MÉDICO
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Control Diario de 
Consulta Externa por 
Médico o de 
Estudiantes Lleno
Hoja de Evolución 
o Transferencia 
Llena
2
FIN
P01 DIRECCIÓN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y RECURSOS HUMANOS
CODIGO
P01-02 E
Edición: 01
DIAGNÓSTICO DE PROCESOS DE LAS 
DIRECCIONES DE DESARROLLO 
INSTITUCIONAL Y RECURSOS 
HUMANOS Y NÓMINA
Proceso:
ATENCIÓN DE EMERGENCIAS
Pág. 3 de 5
PONTIFICIA UNIVERSIDAD 
CATÓLICA DEL ECUADOR
Revisado por:
F. Dueño del proceso
Aprobado por:
F. Director Departamental
Fecha de Vigencia
Registrar la atención en el 
Control Diario de Consulta 
Externa por Médico o 
Estudiantes
MÉDICO
Sacar la Historia Clínica 
del Paciente del Archivo 
SECRETARIA EJECUTIVA CM/ BECARIA
Llenar la Hoja de 
Evolución 
MÉDICO
Retirar la Historia Clínica 
del Paciente y guardarla 
en el Archivo
SECRETARIA EJECUTIVA CM/ BECARIA
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 P01-2 F CANJE DE CERTIFICADOS MÉDICOS (ACTUAL) 
INICIO
PACIENTE
Certificado 
Médico
1
P01 DIRECCIÓN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y RECURSOS HUMANOS
CODIGO
P01-02 F
Edición: 01
DIAGNÓSTICO DE PROCESOS DE LAS 
DIRECCIONES DE DESARROLLO 
INSTITUCIONAL Y RECURSOS 
HUMANOS Y NÓMINA
Proceso:
CANJE DE CERTIFICADOS MÉDICOS
Pág. 1 de 2
PONTIFICIA UNIVERSIDAD 
CATÓLICA DEL ECUADOR
Revisado por:
F. Dueño del proceso
Aprobado por:
F. Director Departamental
Fecha de Vigencia
Recibir el Certificado 
Médico de Afuera al 
Estudiante
SECRETARIA EJECUTIVA/BECARIA
Sacar la Historia Clínica 
del Archivo
SECRETARIA EJECUTIVA/BECARIA
Entregar el Certificado 
Médico y la Historia 
Clínica al Médico
SECRETARIA EJECUTIVA/BECARIA
1. Proceso Actual
Hoja de Evolución 
o Transferencia 
Llena
Registrar el Canje de 
Certificado Médico en la 
Historia Clínica del 
Paciente y guardar el 
Certificado Médico de 
Afuera
MÉDICO
Certificado 
Médico de 
Reposo
Control Diario de 
Consulta Externa 
Lleno de Estudiantes 
Lleno
Canjear el Certificado 
Médico
MÉDICO
Registrar el Canje de 
Certificado Médico en el 
Control Diario de Consulta 
Externa de Estudiantes
MÉDICO
P01-02 A ATENCIÓN 
DE MEDICINA 
GENERAL
P01-02 B ATENCIÓN 
GINECOLÓGICA
P01-02 C ATENCIÓN 
OBSTÉTRICA
VAC
VAC
VAC
VAN
VAN
VAC
Certificado 
Médico
P01-02 A ATENCIÓN 
DE MEDICINA 
GENERAL
P01-02 B ATENCIÓN 
GINECOLÓGICA
P01-02 C ATENCIÓN 
OBSTÉTRICA
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1
Certificado 
Médico de 
Reposo PACIENTE
FIN
P01 DIRECCIÓN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y RECURSOS HUMANOS
CODIGO
P01-02 F
Edición: 01
DIAGNÓSTICO DE PROCESOS DE LAS 
DIRECCIONES DE DESARROLLO 
INSTITUCIONAL Y RECURSOS 
HUMANOS Y NÓMINA
Proceso:
CANJE DE CERTIFICADOS MÉDICOS
Pág. 2 de 2
PONTIFICIA UNIVERSIDAD 
CATÓLICA DEL ECUADOR
Revisado por:
F. Dueño del proceso
Aprobado por:
F. Director Departamental
Fecha de Vigencia
Guardar la Historia Clínica 
en el Archivo
SECRETARIA EJECUTIVA/BECARIA
Entregar el Certificado 
Médico al Estudiante
SECRETARIA EJECUTIVA/BECARIA
VAC
NVA
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 P01-2 F CANJE DE CERTIFICADOS MÉDICOS (ANTERIOR) 
INICIO
PACIENTE
Certificado 
Médico
1
P01 DIRECCIÓN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y RECURSOS HUMANOS
CODIGO
P01-02 F
Edición: 01
DIAGNÓSTICO DE PROCESOS DE LAS 
DIRECCIONES DE DESARROLLO 
INSTITUCIONAL Y RECURSOS 
HUMANOS Y NÓMINA
Proceso:
CANJE DE CERTIFICADOS MÉDICOS
Pág. 1 de 4
PONTIFICIA UNIVERSIDAD 
CATÓLICA DEL ECUADOR
Revisado por:
F. Dueño del proceso
Aprobado por:
F. Director Departamental
Fecha de Vigencia
Recibir el Certificado 
Médico de Afuera al 
Estudiante
SECRETARIA EJECUTIVA/BECARIA
Sacar la Historia Clínica 
del Archivo
SECRETARIA EJECUTIVA/BECARIA
Entregar el Certificado 
Médico y la Historia 
Clínica al Médico
SECRETARIA EJECUTIVA/BECARIA
1. Proceso Actual
Hoja de Evolución 
o Transferencia 
Llena
Registrar el Canje de 
Certificado Médico en la 
Historia Clínica del 
Paciente y guardar el 
Certificado Médico de 
Afuera
MÉDICO
Certificado 
Médico de 
Reposo
Control Diario de 
Consulta Externa 
Lleno de Estudiantes 
Lleno
Canjear el Certificado 
Médico
MÉDICO
Registrar el Canje de 
Certificado Médico en el 
Control Diario de Consulta 
Externa de Estudiantes
MÉDICO
P01-02 A ATENCIÓN 
DE MEDICINA 
GENERAL
P01-02 B ATENCIÓN 
GINECOLÓGICA
P01-02 C ATENCIÓN 
OBSTÉTRICA
Certificado 
Médico
P01-02 A ATENCIÓN 
DE MEDICINA 
GENERAL
P01-02 B ATENCIÓN 
GINECOLÓGICA
P01-02 C ATENCIÓN 
OBSTÉTRICA
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1
Certificado 
Médico de 
Reposo PACIENTE
FIN
P01 DIRECCIÓN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y RECURSOS HUMANOS
CODIGO
P01-02 F
Edición: 01
DIAGNÓSTICO DE PROCESOS DE LAS 
DIRECCIONES DE DESARROLLO 
INSTITUCIONAL Y RECURSOS 
HUMANOS Y NÓMINA
Proceso:
CANJE DE CERTIFICADOS MÉDICOS
Pág. 2 de 4
PONTIFICIA UNIVERSIDAD 
CATÓLICA DEL ECUADOR
Revisado por:
F. Dueño del proceso
Aprobado por:
F. Director Departamental
Fecha de Vigencia
Guardar la Historia Clínica 
en el Archivo
SECRETARIA EJECUTIVA/BECARIA
Entregar el Certificado 
Médico al Estudiante
SECRETARIA EJECUTIVA/BECARIA
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 P01-2 G CANJE DE RECETAS MÉDICAS A PACIENTES CON 
MEDICACIÓN CONTINUA (ACTUAL) 
INICIO
PACIENTE
Pedido de 
Recetas Lleno
Receta Médica
1
P01 DIRECCIÓN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y RECURSOS HUMANOS
CODIGO
P01-02 G
Edición: 01
DIAGNÓSTICO DE PROCESOS DE LAS 
DIRECCIONES DE DESARROLLO 
INSTITUCIONAL Y RECURSOS 
HUMANOS Y NÓMINA
Proceso:
CANJE DE RECETAS MÉDICAS A PACIENTES CON MEDICACIÓN CONTINUA
Pág. 1 de 2
PONTIFICIA UNIVERSIDAD 
CATÓLICA DEL ECUADOR
Revisado por:
F. Dueño del proceso
Aprobado por:
F. Director Departamental
Fecha de Vigencia
Recibir el Pedido de 
Recetas
SECRETARIA EJECUTIVA/BECARIA
1. Proceso Actual
Sacar la Historia Clínica 
del Archivo
SECRETARIA EJECUTIVA/BECARIA
Entregar el Pedido de 
Recetas y la Historia 
Clínica al Médico
SECRETARIA EJECUTIVA/BECARIA
Prescribir la Receta 
Médica  
MÉDICO
Control Diario de 
Consulta Externa por 
Médico Lleno 
Registrar la emisión de la 
Receta Médica en el 
Control Diario de Consulta 
Externa por Médico 
MÉDICO
Formulario de 
Reclamación 
Lleno
Llenar el Formulario de 
Reclamación para el 
Seguro y entregarlo a la 
Paciente
MÉDICO
VAC
VAC
VAC
VAC
VAN
VAC
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1
Receta Médica
SAAM Llena
Formulario de 
Reclamación 
Lleno
PACIENTE
FIN
P01 DIRECCIÓN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y RECURSOS HUMANOS
CODIGO
P01-02 G
Edición: 01
DIAGNÓSTICO DE PROCESOS DE LAS 
DIRECCIONES DE DESARROLLO 
INSTITUCIONAL Y RECURSOS 
HUMANOS Y NÓMINA
Proceso:
CANJE DE RECETAS MÉDICAS A PACIENTES CON MEDICACIÓN CONTINUA
Pág. 2 de 2
PONTIFICIA UNIVERSIDAD 
CATÓLICA DEL ECUADOR
Revisado por:
F. Dueño del proceso
Aprobado por:
F. Director Departamental
Fecha de Vigencia
SAAM Llena
Llenar la Solicitud de 
Atención Médica y 
Medicamentos (SAMM) 
para el Seguro y el 
Formulario de 
Reclamación
SECRETARIA EJECUTIVA CM
Guardar la Historia Clínica 
en el Archivo
SECRETARIA EJECUTIVA/BECARIA
Entregar la Receta 
Médica, la SAAM y el 
Formulario de 
Reclamación al Paciente
SECRETARIA EJECUTIVA CM
Hoja de Evolución 
o Transferencia 
Llena
Registrar la emisión de la 
Receta Médica en la Hoja 
de Evolución del Paciente
MÉDICO
VAN
NVA
VAC
VAC
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 P01-2 G CANJE DE RECETAS MÉDICAS A PACIENTES CON 
MEDICACIÓN CONTINUA (ANTERIOR) 
INICIO
PACIENTE
Pedido de 
Recetas Lleno
Receta Médica
1
P01 DIRECCIÓN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y RECURSOS HUMANOS
CODIGO
P01-02 G
Edición: 01
DIAGNÓSTICO DE PROCESOS DE LAS 
DIRECCIONES DE DESARROLLO 
INSTITUCIONAL Y RECURSOS 
HUMANOS Y NÓMINA
Proceso:
CANJE DE RECETAS MÉDICAS A PACIENTES CON MEDICACIÓN CONTINUA
Pág. 1 de 4
PONTIFICIA UNIVERSIDAD 
CATÓLICA DEL ECUADOR
Revisado por:
F. Dueño del proceso
Aprobado por:
F. Director Departamental
Fecha de Vigencia
Recibir el Pedido de 
Recetas
SECRETARIA EJECUTIVA/BECARIA
1. Proceso Actual
Sacar la Historia Clínica 
del Archivo
SECRETARIA EJECUTIVA/BECARIA
Entregar el Pedido de 
Recetas y la Historia 
Clínica al Médico
SECRETARIA EJECUTIVA/BECARIA
Prescribir la Receta 
Médica  
MÉDICO
Control Diario de 
Consulta Externa por 
Médico Lleno 
Registrar la emisión de la 
Receta Médica en el 
Control Diario de Consulta 
Externa por Médico 
MÉDICO
Formulario de 
Reclamación 
Lleno
Llenar el Formulario de 
Reclamación para el 
Seguro y entregarlo a la 
Paciente
MÉDICO
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1
Receta Médica
SAAM Llena
Formulario de 
Reclamación 
Lleno
PACIENTE
FIN
P01 DIRECCIÓN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y RECURSOS HUMANOS
CODIGO
P01-02 G
Edición: 01
DIAGNÓSTICO DE PROCESOS DE LAS 
DIRECCIONES DE DESARROLLO 
INSTITUCIONAL Y RECURSOS 
HUMANOS Y NÓMINA
Proceso:
CANJE DE RECETAS MÉDICAS A PACIENTES CON MEDICACIÓN CONTINUA
Pág. 2 de 4
PONTIFICIA UNIVERSIDAD 
CATÓLICA DEL ECUADOR
Revisado por:
F. Dueño del proceso
Aprobado por:
F. Director Departamental
Fecha de Vigencia
SAAM Llena
Llenar la Solicitud de 
Atención Médica y 
Medicamentos (SAMM) 
para el Seguro y el 
Formulario de 
Reclamación
SECRETARIA EJECUTIVA CM
Guardar la Historia Clínica 
en el Archivo
SECRETARIA EJECUTIVA/BECARIA
Entregar la Receta 
Médica, la SAAM y el 
Formulario de 
Reclamación al Paciente
SECRETARIA EJECUTIVA CM
Hoja de Evolución 
o Transferencia 
Llena
Registrar la emisión de la 
Receta Médica en la Hoja 
de Evolución del Paciente
MÉDICO
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 P01-2 H PEDIDO DE MATERIALES E INSUMOS MÉDICOS 
(ACTUAL) 
INICIO
1. Proceso Actual
Pedido de 
Materiales e 
Insumos Médicos
Pedido de 
Materiales e 
Insumos Médicos 
Firmado
1
P01 DIRECCIÓN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y RECURSOS HUMANOS
CODIGO
P01- 2 H
Edición: 01
DIAGNÓSTICO DE PROCESOS DE LAS 
DIRECCIONES DE DESARROLLO 
INSTITUCIONAL Y RECURSOS 
HUMANOS Y NÓMINA
Proceso:
PEDIDO DE MATERIALES E INSUMOS MÉDICOS
Pág. 1 de 2
PONTIFICIA UNIVERSIDAD 
CATÓLICA DEL ECUADOR
Revisado por:
F. Dueño del proceso
Aprobado por:
F. Director Departamental
Fecha de Vigencia
Elaborar el Pedido de 
Materiales e Insumos 
Médicos y enviarlo por 
correo electrónico al 
Directo del CM
ENFERMERA/AUXILIAR DE 
ENFERMERÍA
Revisar y aprobar el 
Pedido de Materiales e 
Insumos Médicos
DIRECTOR CM
Imprimir el Pedido de 
Materiales e Insumos 
Médicos 
SECRETARIA EJECUTIVA CM
Revisar y firmar el Pedido 
de Materiales e Insumos 
Médicos, y devolver a la 
Secretaria Ejecutiva del 
CM
DIRECTOR CM
Entregar el Pedido de 
Materiales e Insumos 
Médicos al Asistente 
Administrativo de la DGAd
CONSERJE
Archivo de 
Microsoft Word
VAC
VAC
VAC
VAC
VAC
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1
Pedido de 
Materiales e 
Insumos Médicos 
Autorizado
Pedido de 
Materiales e 
Insumos Médicos 
Autorizado
DIRECCIÓN 
GENERAL 
FINANCIERA
DISTRIBUIDOR
Copias de 
Facturas
P01 DIRECCIÓN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y RECURSOS HUMANOS
CODIGO
P01- 2 H
Edición: 01
DIAGNÓSTICO DE PROCESOS DE LAS 
DIRECCIONES DE DESARROLLO 
INSTITUCIONAL Y RECURSOS 
HUMANOS Y NÓMINA
Proceso:
PEDIDO DE MATERIALES E INSUMOS MÉDICOS
Pág. 2 de 2
PONTIFICIA UNIVERSIDAD 
CATÓLICA DEL ECUADOR
Revisado por:
F. Dueño del proceso
Aprobado por:
F. Director Departamental
Fecha de Vigencia
Revisar y autorizar el 
Pedido de Materiales e 
Insumos Médicos 
DIRECTOR GENERAL 
ADMINISTRATIVO
Enviar el Pedido de 
Materiales e Insumos 
Autorizado a la DGF
ASISTENTE ADMINISTRATIVO 
DGAd
Recibir y revisar las 
Copias de las Facturas y 
los materiales e insumos 
médicos
ENFERMERA/AUXILIAR DE 
ENFERMERÍA
FIN
DISTRIBUIDOR
Copias de 
Facturas 
Firmadas
Firmar las Copias de las 
Facturas y devolver al 
Distribuidor por los 
materiales e insumos 
médicos correctos
ENFERMERA/AUXILIAR DE 
ENFERMERÍA
¿Los materiales e 
insumos médicos 
fueron los correctos?
SI
NO
Devolver los materiales e 
insumos médicos 
incorrectos
ENFERMERA/AUXILIAR DE 
ENFERMERÍA
VAC
VAN
VAC
VAC
VAC
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 P01-2 H PEDIDO DE MATERIALES E INSUMOS MÉDICOS 
(ANTERIOR) 
INICIO
1. Proceso Actual
Pedido de 
Materiales e 
Insumos Médicos
Pedido de 
Materiales e 
Insumos Médicos 
Firmado
1
P01 DIRECCIÓN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y RECURSOS HUMANOS
CODIGO
P01- 2 H
Edición: 01
DIAGNÓSTICO DE PROCESOS DE LAS 
DIRECCIONES DE DESARROLLO 
INSTITUCIONAL Y RECURSOS 
HUMANOS Y NÓMINA
Proceso:
PEDIDO DE MATERIALES E INSUMOS MÉDICOS
Pág. 1 de 3
PONTIFICIA UNIVERSIDAD 
CATÓLICA DEL ECUADOR
Revisado por:
F. Dueño del proceso
Aprobado por:
F. Director Departamental
Fecha de Vigencia
Elaborar el Pedido de 
Materiales e Insumos 
Médicos y enviarlo por 
correo electrónico al 
Directo del CM
ENFERMERA/AUXILIAR DE 
ENFERMERÍA
Revisar y aprobar el 
Pedido de Materiales e 
Insumos Médicos
DIRECTOR CM
Imprimir el Pedido de 
Materiales e Insumos 
Médicos 
SECRETARIA EJECUTIVA CM
Revisar y firmar el Pedido 
de Materiales e Insumos 
Médicos, y devolver a la 
Secretaria Ejecutiva del 
CM
DIRECTOR CM
Entregar el Pedido de 
Materiales e Insumos 
Médicos al Asistente 
Administrativo de la DGAd
CONSERJE
Archivo de 
Microsoft Word
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1
Pedido de 
Materiales e 
Insumos Médicos 
Autorizado
Pedido de 
Materiales e 
Insumos Médicos 
Autorizado
DIRECCIÓN 
GENERAL 
FINANCIERA
DISTRIBUIDOR
Copias de 
Facturas
P01 DIRECCIÓN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y RECURSOS HUMANOS
CODIGO
P01- 2 H
Edición: 01
DIAGNÓSTICO DE PROCESOS DE LAS 
DIRECCIONES DE DESARROLLO 
INSTITUCIONAL Y RECURSOS 
HUMANOS Y NÓMINA
Proceso:
PEDIDO DE MATERIALES E INSUMOS MÉDICOS
Pág. 2 de 3
PONTIFICIA UNIVERSIDAD 
CATÓLICA DEL ECUADOR
Revisado por:
F. Dueño del proceso
Aprobado por:
F. Director Departamental
Fecha de Vigencia
Revisar y autorizar el 
Pedido de Materiales e 
Insumos Médicos 
DIRECTOR GENERAL 
ADMINISTRATIVO
Enviar el Pedido de 
Materiales e Insumos 
Autorizado a la DGF
ASISTENTE ADMINISTRATIVO 
DGAd
Recibir y revisar las 
Copias de las Facturas y 
los materiales e insumos 
médicos
ENFERMERA/AUXILIAR DE 
ENFERMERÍA
FIN
DISTRIBUIDOR
Copias de 
Facturas 
Firmadas
Firmar las Copias de las 
Facturas y devolver al 
Distribuidor por los 
materiales e insumos 
médicos correctos
ENFERMERA/AUXILIAR DE 
ENFERMERÍA
¿Los materiales e 
insumos médicos 
fueron los correctos?
SI
NO
Devolver los materiales e 
insumos médicos 
incorrectos
ENFERMERA/AUXILIAR DE 
ENFERMERÍA
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Para esto se identificó los procesos más importantes que caracteriza cada proceso, se 
maneja niveles de detalles y la respectiva simbología, quedan establecidas las 
mejoras. 
 
Proceso: “Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactúan, las 
cuales transforman entradas en salidas” 
Procedimiento: “Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un 
proceso”74
DOCUMENTOS 
 (ISO 9000:2000) 
 
 
Adjunto la lista de documentos que norman cada proceso:  
(Ver ANEXO NRO. 11) 
Código Nombre 
P01-2 A - Certificado Médico de Atención 
- Certificado Médico de Buena Salud 
- Certificado Médico de Matrícula 
- Certificado Médico Previo a Contrato de Trabajo 
- Certificado Médico de Reposo 
- Control diario de Consulta Externa de estudiantes 
- Control diario de Consulta Externa por médico 
- Formulario Nro.3 
- Formulario de Reclamación (1) y (2) 
- Historia Clínica del Empleado (1) y (2) 
- Historia Clínica del Estudiante (1) y (2) 
- Hoja de Historia Clínica 2 
- Hoja de Tratamiento Odontológico otorgado 
- Información Adicional Importante para Estudiantes Nuevos  
(1) y (2) 
- Pedido de Exámenes 
- Receta Médica 
                                                 
74 PÉREZ FERNÁNDEZ, José Antonio, Gestión por procesos. ESIC Editorial, 3ra. Edición, Madrid, 
2009. p. 113.  
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- SAAM 
P01-2 B - Certificado Médico de Atención 
- Certificado Médico de Reposo 
- Control Diario Consulta Externa de Estudiantes 
- Control Diario Consulta Externa por Médico 
- Formulario de Reclamación (1) y (2) 
- Hoja de Atención Ginecológica y Planificación Familiar (1) y (2) 
- Hoja de Evolución o Transferencia 
- Hojita de Papanicolaou 
- Pedido de Exámenes 
- Receta Médica 
- SAAM 
- Requisitos para ecografía y Papanicolaou 
P01-2 C - Certificado Médico de Atención 
- Certificado Médico de Reposo 
- Control Diario Consulta Externa de Estudiantes 
- Control Diario Consulta Externa por Médico 
- Formulario de Reclamación (1) y (2) 
- Historia Clínica del Empleado (1) y (2) 
- Historia Clínica del Estudiante (1) y (2) 
- Hoja de Atención del Embarazo (1) y (2) 
- Hoja de Evolución o Transferencia 
- Pedido de Exámenes 
- Receta Médica 
- SAAM 
P01-2 D - Formulario Nro. 3 
- Hoja de Diagnóstico Dental 
- Hoja de Historia Clínica 1 (1) 
- Hoja de Historia Clínica 1 (2) 
- Hoja de Historia Clínica 2 
- Hoja de Tratamiento Odontológico Otorgado 
- Receta Médica 
P01-2 E - Control Diario de Consulta Externa de Estudiantes 
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- Control Diario de Consulta Externa por Médico  
- Hoja de Evolución o Transferencia 
P01-2 F - Certificado Médico de Reposo 
- Control Diario de Consulta Externa de Estudiantes 
P01-2 G - Control Diario de Consulta Externa por Médico 
- Formulario de Reclamación (1) y (2) 
- Pedido de Recetas 
- Receta Médica 
- SAAM 
P01-2 H - No registra documentos 
 
 
4.3.2. RESTAURANTE Y CAFETERÍAS PUCE 
 
Presentado como proyecto el cual contiene un Manual de Procedimientos en donde 
constan procedimientos puntuales de facturación, bodega, caja chica, taxi, etc., más 
no de cómo se deberían manejar las personas a cargo de la Administración y a su vez 
el Asistente Administrativo, quienes estarían a cargo estrictamente del Servicio al 
Cliente de la Cafetería y Restaurantes PUCE como se detallan en sus funciones. 
También puedo partir de que no fue contratada la persona  quién ocuparía el cargo de 
Asistente Administrativo por falta de presupuesto y a su vez no consta en el 
organigrama.  
 
Esta metodología se puede restringir aprovechando en mayor o menor medida los 
procesos ya existentes, quedando así un diseño del proceso de Servicio y Atención al 
Cliente, los mismos que se presentan a continuación: 
 
METODOLOGÍA 
 
4.3.2.1.Cómo funciona actualmente el Servicio al Cliente de la Cafetería y 
Restaurantes PUCE 
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Como constan en los documentos adjuntos las funciones  del Administrador y el 
Asistente Administrativo, más no tenemos los procedimientos de los mismos. En 
vista de que no existe la figura del Asistente Administrativo, todas las funciones de 
igual manera las ejecutan solamente los dos Administradores, una persona se encarga 
del Restaurante “Equilibrium” y todo lo presenta en sus funciones, la otra persona se 
encarga de la Cafetería y Restaurante “Como en Casa” y demás. 
 
 
4.3.2.2.Qué problemas existen en el Servicio al Cliente de la Cafetería y 
Restaurantes PUCE 
 
 
El hecho de que haya un solo administrador para la cafetería y otro para el 
restaurante como para el servicio de catering respectivamente y peor aún que no haya 
quién respalde su trabajo, ayude, de soporte, etc., como describe en las funciones del 
Asistente Administrativo esto ha hecho que se  estropee todo  lo que respecta al 
Servicio y Atención al cliente, de tal forma, que se generan problemas como:  
 
- Falta de comunicación con el personal en general,  
- Falta de organización y control de actividades, eventos, etc., 
- Falta de control y manejo en la caja y facturación, presentando a la vez largas 
filas.  
- Problemas con el sistema de facturación especial de hotelería MICRO. 
- Cuando se presenta algún problema de emergencia y no se encuentra el 
administrador, no hay quien lo resuelva. 
- Muchas veces como el administrador no se encuentra en la oficina, no 
siempre puede contestar llamadas, recibir  visitas de clientes potenciales, etc. 
- No se puede satisfacer las necesidades de todos los clientes que se quejan de 
las largas filas y la espera casi de media hora para poder almorzar, etc. 
- Malestar entre el personal en general y de atención y servicio al cliente. 
- Malestar general de clientes internos y externos, etc. 
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4.3.2.3. Cómo debería funcionar el Servicio al Cliente de la Cafetería y 
Restaurantes PUCE 
 
Partiendo de que las funciones del Administrador son diversas, es necesario que se 
formalice la figura del Asistente Administrativo, esta persona a su vez por ser 
especialmente de apoyo permanecerá la mayoría de su tiempo en oficinas, para que 
así el Administrador pueda cumplir con otras funciones que están fuera de la misma 
y a su vez coordinarían el trabajo de tal  forma que no haya problemas posteriores en 
general y mucho menos de Servicio y Atención al Cliente.  
 
Utilizaré la misma teoría, metodología y rediseño de procesos del Centro Médico, 
manteniendo la misma dinámica desde un punto de vista teórico-científico. 
 
Para el mejor entendimiento de la estructura administrativa de la Cafetería y 
Restaurantes PUCE se desarrolla un Mapa de Procesos: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
C
L
IE
N
T
E
 
Planificación 
Estratégica 
Comité 
directivo 
 
Oficina Control 
Calidad 
Gerencia 
 
Dirección 
General 
Administrativa 
Administrati
 
Dirección 
RRHH 
 
Dirección 
General 
Financiera 
 
OPERATIV
  
ESTRATÉGI
  
APOY
 
 
Administrador 
 
 
Asistente 
Administrativo 
 
Chef de 
Partida 
Cocina 
Ayudante 
de Cocina 
 
Mantenimien
to  
Limpieza 
 
 
Bodega 
 
Sistema de 
Facturación 
MICROS 
Cajero/ 
Salonero 
Polivalente 
 
C
L
IE
N
T
E
 
 
Posillero 
 
Capacitación 
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Mapa de Procesos “Cafetería y Restaurante PUCE” 
FUENTE: La Autora 
 
Para plantear las bases del mejoramiento de procesos del Servicio al Cliente de la 
Cafetería y Restaurante PUCE se siguen los siguientes pasos: 
- Comprender el funcionamiento como tal del Servicio al Cliente de la 
Cafetería y Restaurantes PUCE, se encuentran anotados anteriormente. 
- Realicé el levantamiento de la información. He recopilado información 
adecuándola al formato de la Plantilla de procedimientos generada por mi 
persona, los procedimientos para mejorar están planteados como Debilidades 
y Oportunidades de Mejoras de los procesos que fueron analizados y 
levantados: 
 
 
o P01-01 A Planificación del Trabajo 
o P01-01 B Coordinación del Servicio Interno 
o P01-01 C Promoción de Ventas 
o P01-01 D Apoyo al Cliente 
o P01-01 E Apoyo al Equipo 
 
 
Plantilla de procedimientos: Ejemplo formato utilizado 
 
 
 
Líder del Proceso Responsable de Gestión por Procesos Jefe de Unidad 
 
 
PONTIFICIA 
UNIVERSIDAD 
CATÓLICA 
DEL ECUADOR 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 
CAFETERÍA Y RESTAURANTES 
PUCE 
CODIGO: 
Según 
Mapa 
Proceso: 
Edición No.   01 Pág. 237 de 6 
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Fecha: Fecha: Fecha: 
FUENTE: La Autora 
 
 P01-01 A PLANIFICACIÓN DEL TRABAJO 
 
DEBILIDAD OPORTUNIDAD DE MEJORA 
CÓDIGO DESCRIPCIÓN CÓDIGO DESCRIPCIÓN 
1.  
 
Organizar el trabajo del mes 
1.1 
Organizar el trabajo por 
semana esto ayudara 
que esté más 
organizado y a la vez 
trabajar con la persona 
de Asistente. 
2.  
 
El administrador realiza solo el 
trabajo. 
2.1. 
El hecho de que exista 
la figura de Asistente 
Administrativo, esto 
hará que se facilite el 
trabajo y a la vez 
mejore 
sustancialmente. 
3.  
 
 
Anticiparse al cambio del 
mercado prever demanda futura. 
3.1. 
Sustancialmente 
ayudaría a mejorar el 
trabajo si participaría 
directamente con el 
departamento de 
Mercadeo, quienes 
conocen respecto del 
tema y serviría de guía 
para realizar el trabajo. 
4.  
Participa en la elaboración del 
menú 4.1. 
Trabajar conjuntamente 
con el chef de cocina y 
el ayudante de  cocina 
para agilitar el trabajo. 
 
 
 P01-01 B COORDINACIÓN DEL SERVICIO INTERNO 
 
 
DEBILIDAD OPORTUNIDAD DE MEJORA 
CÓDIGO DESCRIPCIÓN CÓDIGO DESCRIPCIÓN 
1.  Coordinar el servicio interno en 1.1 
Trabajar conjuntamente 
con el Asistente 
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general lo hace solo el 
Administrador 
 
administrativo 
organizando planes de 
trabajo con fechas y 
tiempos. 
2. 
 
 
El administrador efectúa las 
compras y a la vez revisa el 
stock. 2.1. 
Trabajar en equipo con 
la persona encargada en 
la bodega, en especial 
la persona de bodega 
debería ser quien se 
encargue de esto y el 
administrador 
supervisar. 
3. 
 
 
El administrador atiende a las 
necesidades del cliente 3.1. 
Trabajar en equipo con 
el personal en general, 
indagar, investigar, 
dialogar, etc. Con el 
cliente hará que estén 
más involucrados y a la 
vez demuestran interés 
con el cliente. 
4. 
El administrador respalda la 
seguridad alimentaria 
4.1. 
Trabajar en conjunto 
con todo el personal 
para solo supervisar el 
trabajo y  control en 
general todo lo que 
respecta a cocina, 
clientes y menús. 
Trabajar en conjunto 
con el asistente 
administrativo hará que 
pueda salir de la oficina 
y realice trabajos 
externos. 
 
 
 P01-01 C PROMOCIÓN DE VENTAS 
 
 
DEBILIDAD OPORTUNIDAD DE MEJORA 
CÓDIGO DESCRIPCIÓN CÓDIGO DESCRIPCIÓN 
1. 
 
 
Promover las ventas 
 1.1 
Trabajar en equipo con 
el asistente 
administrativo, 
promociones, 
campañas publicitarias 
y el departamento de 
mercadeo. 
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2. 
 
Velar por la seguridad 
organizacional 2.1. 
Trabajar en equipo con 
el asistente 
administrativo el 
departamento de 
eventos. 
 
 
 P01-01 D APOYO AL CLIENTE 
 
 
DEBILIDAD OPORTUNIDAD DE MEJORA 
CÓDIGO DESCRIPCIÓN CÓDIGO DESCRIPCIÓN 
1. 
 
Administrador satisface las 
necesidades del cliente 
1.1 
Primero se debería 
trabajar en planes de 
encuestas para conocer 
cuáles son las 
necesidades del cliente 
y a su vez realizar un 
seguimiento para dar a 
conocer que si hay 
interés por el cliente. 
2. 
Brinda apoyo al cliente 
2.1. 
Trabajar en conjunto 
con el asistente quien 
se encarga más del 
trabajo de oficina y a la 
vez de soporte del 
trabajo del 
administrador, 
especialmente 
mantener actualizada la 
base de datos con 
clientes potenciales y 
dar atención diaria a los 
varios. 
 
 
 P01-01 E APOYO AL EQUIPO 
 
 
DEBILIDAD OPORTUNIDAD DE MEJORA 
CÓDIGO DESCRIPCIÓN CÓDIGO DESCRIPCIÓN 
1. 
 
Administrador ayuda al equipo 
en general 1.1 
Trabajar supervisando 
en especial el trabajo 
en caja ya que en el 
almuerzo es la peor 
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hora donde hay 
congestión en las filas. 
 
 
1.2. 
Para la hora del 
almuerzo instalar dos 
cajas y más meseros 
polivalentes quienes de 
una u otra forma 
servirían de soporte si 
es necesario. 
 
 
1.3. 
Tener autonomía del 
manejo de sistema de 
facturación MICROS, 
así generaran 
soluciones inmediatas 
en el momento que 
haya problemas con el 
mismo, capacitación 
intensiva del mismo al 
personal. 
2. 
 
 
 
Liderar el equipo 
2.1. 
El administrador debe 
trabajar siempre en 
equipo y a la vez 
delegar al personal para 
que todos saquen el 
trabajo adelante, sería 
el encargado de 
coordinar, realizar 
acciones motivadoras, 
etc. 
 
 
El resultado de los procesos se registran en el adjunto, reflejando así  las mejoras en 
los procedimientos para ser aplicados en la Cafetería y Restaurantes PUCE, donde se 
encuentra la descripción de las actividades del proceso actual y representado  en: 
“Diagramas de flujo (proceso)”. 
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 P01-01 A PLANIFICACIÓN DEL TRABAJO 
1. Proceso Actual
CODIGO
P01- 1 A
Edición: 01
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 
RESTAURANTE  Y CAFETERIAS 
PUCE
Proceso: 
PLANIFICACIÓN DEL TRABAJO
Pág. 1 de 2
PONTIFICIA UNIVERSIDAD 
CATÓLICA DEL ECUADOR
Líder del Proceso:
Fecha:
Responsable de Gestión Procesos:
Fecha:
Jefe de Unidad
Fecha:
INICIO
1
Organizar el trabajo por 
semana
ADMINISTRADOR/ASISTENTE
Sabe cuál es el 
trabajo a organizar?
SINO
Establecer prioridades 
en la asignación de 
recursos
ADMINISTRADOR/ASISTENTE
Actas de 
reuniones
GERENCIA
Planes, presupuestos, 
sistema de control
ADMINISTRADOR/ASISTENTE
P01-02 
Contabilidad 
Auditoria PUCE
Apoyo a la planificación y 
organización desarrollada 
por la Dirección
ADMINISTRADOR/ASISTENTE
Actas de 
reuniones
DIRECCIÓN
Planes, presupuestos, 
sistema de control
ADMINISTRADOR/ASISTENTE
P01-03 Mercadeo
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CODIGO
P01- 1 A
Edición: 01
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 
RESTAURANTE  Y CAFETERIAS 
PUCE
Proceso: 
PLANIFICACIÓN DEL TRABAJO
Pág. 1 de 2
PONTIFICIA UNIVERSIDAD 
CATÓLICA DEL ECUADOR
Líder del Proceso:
Fecha:
Responsable de Gestión Procesos:
Fecha:
Jefe de Unidad
Fecha:
Ficha Técnica de 
Platos
Realiza investigación de 
mercado, clientes, 
proveedores
ASISTENTE/ADMINISTRADOR
Elaborar Ficha técnica de 
los platos
ASISTENTE/ADMINISTRADOR
Establecer costo y precio 
de venta final
AUXILIAR CONTABLE/ADMINISTRADOR
1
Participa en la 
composición del 
menú?
P01-02 
Contabilidad 
Auditoría PUCE
Salida 
observación P01-03 Clientes
Chef de 
partida
Ayudante de 
cocina
P01-04 Cocina
FIN
SINO
 
 
 
 
 P01-01 B COORDINACIÓN DEL SERVICIO INTERNO 
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1. Proceso Actual
CODIGO
P01- 1 B
Edición: 01
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 
RESTAURANTE  Y CAFETERIAS 
PUCE
Proceso: 
COORDIANCIÓN DEL SERVICIO INTERNO
Pág. 1 de 4
PONTIFICIA UNIVERSIDAD 
CATÓLICA DEL ECUADOR
Líder del Proceso:
Fecha:
Responsable de Gestión Procesos:
Fecha:
Jefe de Unidad
Fecha:
INICIO
1
Coordinar el Servicio en 
general
ADMINISTRADOR/ASISTENTE
Realiza la 
coordinación y cómo 
lo hace?
SINO
Efectúa compras de 
alimentos y bebidas
ADMINISTRADOR/ASISTENTE
Formato de 
Pedido a Bodega
BODEGA
Controlar existencias 
(stock)
ADMINISTRADOR/ASISTENTE
Reporte de toma de 
decisión sobre el negocio
ADMINISTRADOR
GERENCIA
Asegurar el cumplimiento 
de legislación y 
reglamentación
ADMINISTRADOR/ASISTENTE
P01-05 B Control 
de Calidad
Establecer procesos y 
estándares en manuales 
de trabajo y aplicación de 
procesos
ADMINISTRADOR
P01-05 A Control 
Calidad
Stock BODEGA
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CODIGO
P01- 1 B
Edición: 01
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 
RESTAURANTE  Y CAFETERIAS 
PUCE
Proceso: 
COORDINACIÓN DEL SERVICIO INTERNO
Pág. 2 de 4
PONTIFICIA UNIVERSIDAD 
CATÓLICA DEL ECUADOR
Líder del Proceso:
Fecha:
Responsable de Gestión Procesos:
Fecha:
Jefe de Unidad
Fecha:
Acoger y recibir al cliente
ASISTENTE/ADMINISTRADOR/
PERSONAL MESEROS
Investigar verbalmente 
preferencias y 
necesidades del cliente
ASISTENTE/ADMINISTRADOR/
MESEROS/CAJA
Supervisar la seguridad y 
la recepción de clientes 
especiales
ASISTENTE/ADMINISTRADOR
1
Atiende o supervisa la 
atención al cliente?
Preguntar 
Indagar 
Dialogar,etc.
SINO
CLIENTE
Presto a solventar dudas o 
interrogantes de los 
clientes
ASISTENTE/ADMINISTRADOR/
CAJEROS/MESEROS
Anotar
Receptar 
datos 
importantes
CLIENTE
3
2
Presentar queja formal
CLIENTE
P01-05 F Control 
Calidad
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CODIGO
P01- 1 B
Edición: 01
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 
RESTAURANTE  Y CAFETERIAS 
PUCE
Proceso: 
COORDINACIÓN DEL SERVICIO INTERNO
Pág. 3 de 4
PONTIFICIA UNIVERSIDAD 
CATÓLICA DEL ECUADOR
Líder del Proceso:
Fecha:
Responsable de Gestión Procesos:
Fecha:
Jefe de Unidad
Fecha:
Elaborar una base de 
datos con clientes 
potenciales
ASISTENTE ADMINISTRATIVO
Clasificar los clientes en 
orden de importancia
ASISTENTE ADMINISTRATIVO
Seguimiento y atención a 
pedidos de los clientes
ASISTENTE ADMINISTRATIVO
3
Datos clientes
Teléfono
Correo
Visitas personales
Degustaciones
Promociones
ofertas
Datos clientes
2
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CODIGO
P01- 1 B
Edición: 01
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 
RESTAURANTE  Y CAFETERIAS 
PUCE
Proceso: 
COORDINACIÓN DEL SERVICIO INTERNO
Pág. 4 de 4
PONTIFICIA UNIVERSIDAD 
CATÓLICA DEL ECUADOR
Líder del Proceso:
Fecha:
Responsable de Gestión Procesos:
Fecha:
Jefe de Unidad
Fecha:
Asegurar la aplicación de 
procedimientos de higiene 
y seguridad, manipulación 
de alimentos, limpieza de 
utensilios, limpieza 
personal, espacio físico
ADMINISTRADOR
2
Cuida la seguridad 
alimentaria?
SINO
Presentar queja formal
CLIENTE
P01-05 F Control 
Calidad
FIN
P01-05 E Control 
Calidad
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 P01-01 C PROMOCIÓN DE VENTAS 
1. Proceso Actual
CODIGO
P01- 1 C
Edición: 01
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 
RESTAURANTE  Y CAFETERIAS 
PUCE
Proceso: 
PROMOCIÓN DE VENTAS
Pág. 1 de 2
PONTIFICIA UNIVERSIDAD 
CATÓLICA DEL ECUADOR
Líder del Proceso:
Fecha:
Responsable de Gestión Procesos:
Fecha:
Jefe de Unidad
Fecha:
INICIO
1
Promoción de ventas
ADMINISTRADOR/ASISTENTE
Promueve las ventas 
y como lo hace?
SINO
Promocionar campañas 
publicitarias
ADMINISTRADOR/ASISTENTE
Contratar atracciones 
artísticas para eventos
ADMINISTRADOR/ASISTENTE
P01-03 Mercadeo
Realizar festivales 
gastronómicos y 
almuerzos especiales
ADMINISTRADOR/ASISTENTE
Negociar contratos y 
acuerdos comerciales
ADMINISTRADOR/ASISTENTE
P01-03 Mercadeo
Chef de 
cocina
Personal de 
cocina
P01-04 Eventos 
gastronómicos
Clientes 
potenciales
Eventos
promociones
P01-04 Eventos 
comerciales
 
 
249 
 
 
 
CODIGO
P01- 1 C
Edición: 01
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 
RESTAURANTE  Y CAFETERIAS 
PUCE
Proceso: 
PROMOCIÓN DE VENTAS
Pág. 1 de 2
PONTIFICIA UNIVERSIDAD 
CATÓLICA DEL ECUADOR
Líder del Proceso:
Fecha:
Responsable de Gestión Procesos:
Fecha:
Jefe de Unidad
Fecha:
Definir y hacer cumplir el 
plan de seguridad del 
establecimiento y cliente
ADMINISTRADOR
1
Se vela por la 
seguridad 
organizacional y 
patrimonial?
P01-05 D Control 
Calidad
FIN
SINO
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 P01-01 D APOYO AL CLIENTE 
1. Proceso Actual
CODIGO
P01- 1 D
Edición: 01
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 
RESTAURANTE  Y CAFETERIAS 
PUCE
Proceso: 
APOYO AL CLIENTE
Pág. 1 de 2
PONTIFICIA UNIVERSIDAD 
CATÓLICA DEL ECUADOR
Líder del Proceso:
Fecha:
Responsable de Gestión Procesos:
Fecha:
Jefe de Unidad
Fecha:
INICIO
1
Satisfacer las necesidades 
del cliente
ADMINISTRADOR/ASISTENTE
Brinda apoyo al 
cliente?
SINO
Manifiesta información 
sobre locales y servicios 
que ofrece cada punto 
de venta
ADMINISTRADOR/ASISTENTE
CLIENTE
Aclarar dudas sobre 
precios, productos y 
servicios, ofertas
ADMINISTRADOR/ASISTENTE
Recibir visitas y a clientes 
especiales
ADMINISTRADOR/ASISTENTE
CLIENTE
CLIENTE
Teléfono
Correo
Visitas personales
presentaciones
Teléfono
Correo
Visitas 
personales
presentaciones
oficinas
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CODIGO
P01- 1 D
Edición: 01
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 
RESTAURANTE  Y CAFETERIAS 
PUCE
Proceso: 
APOYO AL CLIENTE
Pág. 1 de 2
PONTIFICIA UNIVERSIDAD 
CATÓLICA DEL ECUADOR
Líder del Proceso:
Fecha:
Responsable de Gestión Procesos:
Fecha:
Jefe de Unidad
Fecha:
Solucionar problemas y 
supervisar el servicio al 
cliente
ADMINISTRADOR
Investigar satisfacción del 
cliente sobre productos y 
servicios
ADMINISTRADOR
Atender quejas y verificar 
eficacia de las acciones 
tomadas
ADMINISTRADOR
1
Se satisface al 
cliente?
Documentar
Registrar
Revisar
Controlar
Observar
Examinar
intervenir
Encuestas
Entrevistas
Negociar
indagar
FIN
SINO
Asegurar la satisfacción al 
cliente
ASISTENTE/ADMINISTRADOR
Presentar queja formal
CLIENTE
P01-05 F Control 
Calidad
CLIENTE
CLIENTE
CLIENTE
P01-05 F Control 
Calidad
Hoja de quejas
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 P01-01 E APOYO AL EQUIPO 
1. Proceso Actual
CODIGO
P01- 1 E
Edición: 01
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 
RESTAURANTE  Y CAFETERIAS 
PUCE
Proceso: 
APOYO AL EQUIPO
Pág. 1 de 2
PONTIFICIA UNIVERSIDAD 
CATÓLICA DEL ECUADOR
Líder del Proceso:
Fecha:
Responsable de Gestión Procesos:
Fecha:
Jefe de Unidad
Fecha:
INICIO
1
Ayuda y apoyo al equipo 
de trabajo en gneral
ADMINISTRADOR/ASISTENTE
Se ayuda al equipo?
SINO
Ayuda al equipo de caja 
y meseros polivalentes
ADMINISTRADOR
Supervisar y orientar el 
arreglo del salón mesas y 
utensilios
ADMINISTRADOR/ASISTENTE
Reemplazar al capitán de 
meseros en los eventos
ADMINISTRADOR
P01-02 C 
Facturación y Caja
P01-04 
Decoración 
Eventos
P01-04 Meseros
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CODIGO
P01- 1 E
Edición: 01
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 
RESTAURANTE  Y CAFETERIAS 
PUCE
Proceso: 
APOYO AL EQUIPO
Pág. 1 de 2
PONTIFICIA UNIVERSIDAD 
CATÓLICA DEL ECUADOR
Líder del Proceso:
Fecha:
Responsable de Gestión Procesos:
Fecha:
Jefe de Unidad
Fecha:
Definir directrices para 
reclutamiento, selección y 
promoción del personal
ADMINISTRADOR
Promover capacitación
ADMINISTRADOR
Incentivar cooperación y 
desarrollar acciones 
motivadoras
ADMINISTRADOR
1
Hay un líder de 
equipo?
Plan de 
capacitación 
anual
FIN
SINO
Dirección 
Administrativa y 
de RRHH
EQUIPO
EQUIPO
Coaching
Incentivos
Permisos
aumentos
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Se  identificó los procesos más importantes que caracteriza el proceso, se maneja 
niveles de detalles y la respectiva simbología, quedan establecidas las mejoras. 
 
Adjunto la lista de documentos que norman cada proceso: 
 
DOCUMENTOS 
Código Nombre 
P01-01 A  
 
- Actas de Reuniones 
- Ficha técnica de platos 
P01-01 B  - Formato de pedido a bodega 
P01-01 C   
P01-01 D  
 
- Hoja de quejas 
P01-01 E   
 
 
De la gestión y manejo de procesos, con un breve análisis del medio de lo que 
respecta la Atención y Servicio al Cliente en cuanto al Centro Médico y Restaurantes 
y Cafeterías PUCE, se logra determinar que una reestructura de procesos es 
beneficiosa siempre y cuando se identifique con precisión el problema, el cual genera 
malestar o inconvenientes en trámites y tiempos, en especial identificar la gestión de 
los mismos. 
 
 
De esta forma quedan establecidos y generados los cambios en cuanto a la 
oportunidad de mejoras al revisar las debilidades de los mismos, es importante que se 
operen de esta manera ya que así eliminaran en su momento los conflictos 
identificados, en especial mejorar los tiempos que fue lo que se identifico como 
mayor problema al reestructurar los procesos, de igual forman mejorará la Gestión 
por procesos. 
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Respecto a la generación de cambios en el entorno es necesario enfocar y analizar el 
medio en el cual se maneja el personal, ya que el hecho de concebir la idea de 
cambio genera crisis, enfocar esto al personal y de cierta forma incentivar a los 
mimos, hay que afirmar de que la idea de que este cambio será de manera positiva y 
a la vez es muy importante para que sea viable, se efectúe fácilmente y a la brevedad 
posible, ya que así mejorará sustancialmente el Servicio al Cliente en las dos áreas de 
estudio. 
 
 
4.4. PROYECTO COMPLEMENTARIO 
 
Para continuar con los objetivos de la reingeniería de procesos y en sí relacionar con 
los procesos para que estos cambios identificados sean viables con el personal que se 
encarga del Servicio al Cliente, y a la vez también poder ayudar con el problema de 
actitud por parte del personal de servicio que se encuentra presente en un menor 
porcentaje. 
 
El problema de Actitud, para abordarlo desde un punto de vista psicológico, es 
necesario complementar con un Glosario de Términos, los mismos que servirán de 
guía para referirnos al tema de Programación de Capacitación, planteado a 
continuación como Proyecto Complementario a mi trabajo de tesis. 
 
Partiendo de que la Actitud desde un punto de vista Psicológico  constituye una guía 
conductual, sintetizada, que resume la manera de comportarnos en una situación 
determinada. Nos permiten tratar con la realidad y reducir la incertidumbre que nos 
separa de ella. Por tanto, si hay algo aferrado a nuestro ser son nuestras actitudes, 
conocerlas resulta esencial en todo camino de mejora personal y profesional. Las 
actitudes siempre generan resultados sean estos positivos o negativos. 
 Actitud: Predisposición de la persona a responder de una manera determinada frente 
a un estímulo tras evaluarlo positiva o negativamente. Una actitud es una forma de 
respuesta, a alguien o a algo aprendida y relativamente permanente. 
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El término "actitud" ha sido definido como "reacción afectiva positiva o negativa 
hacia un objeto o proposición abstracto o concreto denotado". Las actitudes son 
aprendidas. En consecuencia pueden ser diferenciadas de los motivos biosociales 
como el hambre, la sed y el sexo, que no son aprendidas. Las actitudes tienden a 
permanecer bastante estables con el tiempo. Estas son dirigidas siempre hacia un 
objeto o idea particular. 
Las actitudes se componen de tres elementos: lo que piensa (componente cognitivo), 
lo que siente (componente emocional) y su tendencia a manifestar los pensamientos 
y emociones (componente conductual). 
Aptitud. La capacidad de aprovechar toda enseñanza, capacitación o experiencia en 
un determinado ámbito de desempeño. Capacidad para realizar una determinada 
faena, trabajo, función, etc. Todos sabemos que existen en muchos casos limitaciones 
físicas, sociales, monetarias, etc., que hacen que no tengamos la aptitud necesaria 
para tener éxito en ciertos emprendimientos.  
Pero para tener éxito, no solo se debe ser “apto”, sino también se debe tener la 
actitud necesaria para ello. Esto es el estado de ánimo y la conducta necesaria 
(esfuerzo físico y/o mental), conducida hacia el logro del objetivo propuesto.  
Aprendizaje: El aprendizaje ha sido definido por la psicología como un cambio en 
el comportamiento, no atribuible al efecto de sustancias o estados temporales 
internos o contextuales. La capacidad de "aprender" permite al organismo ampliar su 
repertorio de respuestas básicas, siendo el sistema nervioso humano particularmente 
dotado de una plasticidad notable para generar cambios y aprender nuevos 
comportamientos. 
El aprendizaje es un metaproceso psicológico en el que se ven implicados el 
lenguaje, el pensamiento, la memoria, la atención, etc. Es para la psicología una de 
las principales áreas de estudio y aplicación, al responder a uno de los llamados 
conceptos centrales de la disciplina: la generación de cambio en los sistemas 
individuales y colectivos. Ésta define procesos de aprendizaje conductual y procesos 
de aprendizaje cognitivo, según impliquen un cambio en la conducta o un cambio en 
el pensamiento. 
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Conductismo (Causa-Efecto): desarrollado por Watson, que hoy en día constituye 
una de las principales corrientes psicológicas, y que se emplea en muchas terapias 
con un alto grado de efectividad. 
El conductismo pone el énfasis sobre la conducta observable (tanto humana como 
animal), que considera que ha de ser el objeto de estudio de la Psicología, y las 
relaciones entre estímulo y respuesta, más que en el estado mental interno de la gente 
(aunque Watson nunca negó la existencia del mundo privado o íntimo). En su 
opinión, el análisis de la conducta y las relaciones era el único método objetivo para 
conseguir la penetración en las acciones humanas y extrapolar el método propio de 
las Ciencias Naturales (el método científico) a la Psicología. 
La psicología conductista norteamericana se forjó como una disciplina naturalista 
con inspiración en la física (en oposición a la psicología fundada por Wundt, quien 
en 1879 creó el primer laboratorio en Alemania), se caracteriza por recoger hechos 
sobre la conducta observada objetivamente, y a organizarlos sistemáticamente, 
elaborando «teorías» para su descripción, sin interesarse demasiado por su 
explicación. Estas teorías conductistas se basan en el método científico, y procuran 
conocer las condiciones que determinan el comportamiento de cualquier animal, 
siguiendo el esquema causa-efecto, y permiten en ocasiones la predicción del 
comportamiento y la posibilidad de intervenir en ellas.  
Condicionamiento: El establecimiento de asociaciones aprendidas entre un estímulo 
y una respuesta. 
Cognitivo: Estudio de los procesos internos. 
Pirámide de las necesidades de Maslow: formula en su teoría una jerarquía de 
necesidades humanas y defiende que conforme se satisfacen las necesidades más 
básicas (parte inferior de la pirámide), los seres humanos desarrollan necesidades y 
deseos más elevados (parte superior de la pirámide). 
La idea básica de esta jerarquía es que las necesidades más altas ocupan nuestra 
atención sólo cuando se han satisfecho las necesidades inferiores de la pirámide. Las 
fuerzas de crecimiento dan lugar a un movimiento ascendente en la jerarquía, 
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mientras que las fuerzas regresivas empujan las necesidades prepotentes hacia abajo 
en la jerarquía.75
 
 
 
 
4.4.1. PROGRAMACIÓN DE CAPACITACIÓN 
 
Para viabilizar la propuesta de Reingeniería de Procesos es necesario realizar un Plan 
de Capacitación referente a las necesidades encontradas respecto de la Atención y 
Servicio al Cliente, en cuanto a los cambios generados y corregir el problema de 
actitud del personal en general para que sea viable la propuesta, partiendo del análisis 
psicológico anteriormente mencionado. 
 
La forma de influir en el personal en general será incentivando y generando 
liderazgo, pero nadie puede realizar  cosas que no conoce, mucho menos si esto les 
genera malestar o miedo. 
 
Para esto me permito plantear un Proyecto de Capacitación (laboral), el mismo en el 
que la motivación o la forma de reaccionar ante el planteamiento estará ligada 
directamente con la personalidad y la actitud que tenga cada persona, de allí la 
necesidad de que el jefe sea capaz de diferenciar entre una persona que al recibir 
                                                 
75 JAMES, Robert. Teorías de la personalidad, Cuarta Edición, OXFORD University Press, México, 
pág. 456 
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estímulos es capaz de dar lo mejor de sí o ante situaciones adversas ésta no se rendirá 
e incluso debería saber que estímulo dar para cuando se está frente a una situación 
difícil de la persona, para que ésta se sobreponga lo más rápido posible y no afecte su 
desempeño. 
 
 
4.4.1.1. FORMACIÓN DE FORMADORES  
 
Orientado a desarrollar y guiar el conocimiento de los nuevos procesos en el personal 
en general. 
 
FORMACIÓN DE FORMADORES 
1. PRESENTACIÓN 
En esta época de crisis, transformaciones rápidas y fuerte competencia, existen 
tiempos y recursos limitados así como escenarios psicológicos poco favorables para 
la formación. 
El presente está diseñado recolectando las actuales tendencias y experiencias de 
instructores en este tema tan apasionante y actual,  en búsqueda de formas de 
aumentar su autonomía mediante el cumplimiento de sus propias necesidades de 
formación. 
2. DIRIGIDO A 
Participantes que deseen aprender, fortalecer y perfeccionar sus habilidades como 
Formador,  Desarrollador de cursos, y talleres para ser impartidos dentro o fuera de 
la organización educativa. Está diseñado específicamente para los participantes que 
necesitan formar al personal de cualquier área de la organización, centro educativo, 
etc., con material y diseño propio.  
3. OBJETIVO GENERAL 
Si es empresario, directivo o formador organizacional, aprenderá a capacitar y 
motivar a su personal, convirtiéndolos en equipos muy productivos, aprenderá a 
integrarlos y a que tengan un mayor sentido de pertenencia convirtiendo así a todos 
en expertos oradores y lograr que los asistentes a sus charlas asimilen y pongan en 
práctica inmediatamente lo aprendido.  
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4. METODOLOGÍA 
”Dime y Olvidaré, Muéstrame y recordaré, Involúcrame y entenderé” (Proverbio 
Chivo)  
A través de ejercicios prácticos, basados en ejemplos reales y casos de estudio, los 
participantes muestran su planteamiento frente a la situación y luego reciben 
retroalimentación del capacitador y/ o los demás participantes. En base de la 
retroalimentación, el participante define actividades en su práctica diaria para 
adecuar su conducta y experimentar efectos diferentes en su entorno.  
La metodología utilizada contempla además:  
 
Relacionar el aprendizaje a las metas de los participantes.  
 
Focalizar los temas y problemas del mundo real.  
 
Demostrar como el aprendizaje puede ser inmediatamente aplicado.  
 
Relacionar las actividades con las experiencias pasadas de los participantes.  
 
Debate y explora las ideas vertidas en el curso.  
 
Utiliza como recursos a las experiencias de cada uno de los participantes.  
 
Tratar y entrenar a los participantes como adultos.  
5. DESCRIPCIÓN DE LOS MÓDULOS 
MÓDULO I 
EL INDIVIDUO, EL GRUPO Y SU COMPORTAMIENTO FRENTE A LA 
FORMACIÓN (4 Horas)  
Antes de iniciar un proceso de formación sobre todo aquellos de mediano y largo 
plazo, es decir cuando el tiempo lo permite es fundamental conocer a las personas, 
grupos y su comportamiento, pues serán ellos los actores primarios en el proceso de 
capacitación.  
“EL INDIVIDUO Y SU COMPORTAMIENTO”  
• Bases psicológicas  
 
• La pirámide de necesidades de Maslow  
 
• El papel de  las emociones  
 
• El problema de la objetividad  
 
261 
 
“GRUPO”  
• Qué es un grupo, grupo natural  
 
• Grupos de jóvenes, de trabajo, de campo  
 
• El grupo en la capacitación, procesos de dinámica de grupos  
 
• Criterios de valoración de grupos  
 
MÓDULO II 
LA COMUNICACIÓN EN LA FORMACIÓN (6 Horas)  
“COMPETENCIAS ORATORIAS”  
Capacitación en técnicas y evaluación de los participantes en cómo captar 
oratoriamente la atención en beneficio de su capacidad para transmitir el mensaje al 
instruir.  
• Impacto personal  
 
• Lenguaje no verbal  
 
• Generación de credibilidad  
 
• Énfasis verbal y no verbal  
 
• Variedad vocal  
 
MÓDULO III 
 “PROCESO EDUCATIVOS “  (6 Horas) 
Se revisa con el participante las principales técnicas y fases que debe manejar un 
formador para conducir programas de aprendizaje exitosamente.  
• Fijación de los objetivos del aprendizaje  
 
• El aprendizaje y la enseñanza  
 
• Fases de la capacitación  
 
• Procesos de trasferencia al trabajo diario  
 
Se revisa y entrega información relevante al oficio del instructor acercándolo a la 
maestría en la educación, entregándole detalladamente maneras de ser efectivo en 
MÓDULO IV 
“EL ROL ACTUAL DEL INSTRUCTOR” (8 Horas) 
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enseñanza. Se aclararán las oportunidades y las limitaciones para el aprendizaje, de 
acuerdo al estilo aplicado del formador.  
• Nuevo rol del instructor  
 
• Lineamientos básicos para el diseño de la instrucción  
 
• Qué hacer y cómo hacer en cada fase al capacitar  
 
• Motivación  
 
LA IMPORTANCIA DE LA IMAGEN DEL FACILITADOR ACTUAL  
• La comunicación no solo se establece con palabras  
 
• Apariencia e imagen  
 
• Personal Marketing & Personal Branding: cómo vender su imagen a través de la 
palabra  
 
MÓDULO V 
 “CÓMO PLANIFICAR Y REALIZAR LA CAPACITACIÓN (6 Horas) 
APRENDIZAJE Y ESTRATEGIAS MOTIVADORAS”  
Se capacita al participante en cómo hacer que el alumno reconozca sus necesidades 
acerca del tema tratado y como el formador debe adecuar lo planificado tomando en 
cuenta estas necesidades, de manera que el aprendizaje sea significativo.  
• Análisis para el aprendizaje significativo  
 
• Estrategias para la motivación  
 
• Cómo generar el interés  
 
• Experiencias clarificadoras  
 
MÓDULO VI  
“DESARROLLO DE CONTENIDOS” (6 Horas) 
Se capacita al participante en cómo presentar a los alumnos los temas de clase de 
modo que se facilite la comprensión del mismo.  
 
• Ejercicio de visualización y desestabilización  
 
• Desarrollo de contenidos  
 
• Conducción de deducción y descubrimiento  
263 
 
 
• Diálogo socrático  
 
6. DURACIÓN 
         40 HORAS 
7. HORARIO 
         09h00 – 18h00  
8. FECHA 
         A convenir 
9. INVERSIÓN 
$ 420.00 + IVA por persona 
10. TRAINER 
René Arboleda.- Licenciatura en Relaciones Públicas y Comunicación 
Organizacional Cursos especializados en Gestión Empresarial, Gestión de Recursos 
Humanos, Mercadeo y Ventas y Formación de Consultores para PYMES.  
Universidad tecnológica equinoccial, Universidad Central del Ecuador, SGS del 
Ecuador S.A. – CORPEI, Price Water Mouse Cooper, Fedexport-Corpei formación 
de consultores C3 Growth pymes, Postgrado en nuevas competencias para la 
educación superior UTE y universidad de MARYLAND USA, Maestrante 
Comunicación Organizacional FACSO Universidad Central  (Mejor promedio). 
 
 
 
4.4.1.2.COACHING CORPORATIVO 
 
 
Encaminado a la sensibilización y enfrentamiento respecto al “cambio” del personal 
en general. 
 
 
COACHING CORPORATIVO 
1. PRESENTACIÓN 
“Desciende a las profundidades de ti mismo, y logra ver tu alma buena. La felicidad 
la hace solamente uno mismo con la buena conducta.” Sócrates 
“El pesimista se queja del viento, el optimista espera que cambie, el realista ajusta 
las velas.”  William Arthur Ward 
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2. DIRIGIDO A 
Participantes que deseen aprender, fortalecer y perfeccionar sus habilidades de 
crecimiento, animada y de pensamiento positivo frente al cambio, generadores de 
soluciones asertivas.   
3. OBJETIVOS 
- Tener la objetividad, compasión y competencias necesarias para recibir el 
mensaje del cliente. 
- Identificar los verdaderos retos gracias a las herramientas comunicacionales 
con las que cuenta, basados en la demanda del cliente y en un contrato entre 
asociados. 
- Tener nuevas perspectivas, crear un espacio de confianza y asociación. 
- Co-crear: caña de pescar 
4. METODOLOGÍA 
Taller teórico-práctico vivencial 
5. DESCRIPCIÓN DE LOS MÓDULOS 
MÓDULO I 
Actividad: ¿Qué es un coach para ti? 
Video de “¿Qué es coaching? 
Presentación de la historia del coaching 
Las definiciones según las asociaciones 
Diferencia en los principales estilos de coaching y ¿Qué es coaching corporativo? 
Actividad: Diferencia entre coaching y otros ámbitos 
Presentación del Modelo Be Clear de Coaching Alto Impacto: Proceso de 
comunicación 
MÓDULO II 
Presentación del Modelo Be Clear de Coaching Alto Impacto: Motores de la acción 
y la comunicación 
Actividad: Preparación de aplicación 
Actividad: Aplicación del modelo en situaciones profesionales 
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Actividad de retroalimentación y análisis 
MÓDULO III 
Actividad: Diferencias del coaching corporativo 
Presentación de las habilidades y procesos de coaching corporativo 
Compromiso de aplicación 
Evaluación del taller, cierre y últimos deseos 
 
6. DURACIÓN 
          20 HORAS 
7. HORARIO 
         08h00 – 16h00  
8. FECHA 
         A convenir 
9. INVERSIÓN 
     $ 100.00 + IVA por persona 
10. TRAINER 
Ing. Pablo Guzmán.- Ha sido  socio-fundador e inversionista de  Firmas como  Be 
Clear-Strategy and Leadership, Team Builders  Latinoamérica y Albex. Tiene 
amplia experiencia profesional como líder de equipos comerciales  de cuenta mayor 
y de negocios en diferentes organizaciones y se ha desempeñado como Gerente 
General de firmas consultoras como  Team Builders. 
Coach Máster Profesional certificado en Coaching Personal (FPC), Herramientas 
Avanzadas de Coaching: PNL e Inteligencia Emocional, Coaching Ejecutivo, 
Coaching Corporativo en The International School of Coaching - TISOC. 
Inició su formación académica como Ingeniero Comercial con Especialización en 
Productividad de la Pontificia Universidad Católica, luego obtuvo cursos de 
especialización en Gerencia de Proyectos del Banco Interamericano de Desarrollo, 
continuó con un Máster con especialización en Dirección Comercial y Mercadeo en 
la Universidad Autónoma de Barcelona, Carlos III de Madrid y Alicante. Cuenta 
también con una Maestría en Coaching que incluye certificado como coach en varias 
especializaciones del Coaching con The International School of Coaching (TISOC). 
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Conferencista internacional en ámbitos de Liderazgo y Comportamiento Humano, 
ha recibido honores de liderazgo  y “entrepreneurship” a nivel internacional. 
Actualmente es Presidente Ejecutivo de BECLEARCOACHING CIA. LTDA. 
 
 
 
4.4.1.3.CALIDAD TOTAL EN ATENCIÓN AL CLIENTE 
 
Encaminado a la fundamentación teórica del Servicio al Cliente para el personal en 
general. 
 
 
CALIDAD TOTAL EN ATENCIÓN AL CLIENTE 
1. PRESENTACIÓN 
En esta época de crisis, transformaciones rápidas y fuerte competencia, existen 
tiempos y recursos limitados así como escenarios psicológicos poco favorables para 
la formación. 
2. DIRIGIDO A 
Participantes que deseen aprender, fortalecer y perfeccionar sus habilidades  y 
personal que tiene contacto directo con el cliente. 
3. OBJETIVO GENERAL 
Fortalecer la Atención y Servicio al Cliente enfocando el trabajo en equipo y 
liderazgo.  
4. METODOLOGÍA 
Introspección alimentada de teoría y práctica, liderazgo y trabajo en equipo 
5. DESCRIPCIÓN DE LOS MÓDULOS 
Redacción y Comunicación Escrita 
- Claves para satisfacer al cliente 
- Desarrollo de Trabajo en Equipo 
- Manejo de quejas 
- Comunicación positiva 
- Escucha activa 
MÓDULO I 
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- Servicio de valor agregado 
- Recuperación del servicio 
- Servicio de calidad 
- Técnicas telefónicas efectiva 
MÓDULO II 
Equipos de Trabajo  
- ¿Tu empresa tiene grupos o equipos? 
- Tipos de Equipos de Trabajo 
Trabajo en Equipo 
- ¿Porqué y para qué trabajar en equipo? 
- Características 
MÓDULO III 
Sinergia 
-Como formar un equipo de trabajo eficiente aprovechando la sinergia 
Liderazgo 
- ¿Soy un líder? 
- ¿Por qué la necesidad de un líder? 
- Estilos de liderazgo 
Motivando al equipo 
- ¿Cómo mantener motivado al equipo? 
- Técnicas de motivación 
¿Cómo obtener los mejores resultados con el Equipo de Trabajo? 
- Claridad 
- Plan de trabajo 
MÓDULO IV 
Fijación y cumplimiento de metas propuestas 
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- Asignación de funciones 
- Participación 
- Comunicación y Comportamiento. 
Determinar y prever los factores que ponen en riesgo el éxito del trabajo en equipo 
Como beneficiarnos del trabajo en equipo 
- Ejercicios 
- Participación 
6. DURACIÓN 
           30 HORAS 
7. HORARIO 
          08h00 – 16h00  
8. FECHA 
         A convenir 
9. INVERSIÓN 
        $ 300.00 + IVA por persona 
10. TRAINER 
Lcda. Nancy Tamayo.- Título logrado en Técnica Superior en Secretariado 
Ejecutivo Bilingüe. Especializada en cursos como: Desarrollo Profesional de la 
Secretaria como una nueva Asistente Administrativa, Técnicas de Actualización de 
Redacción Comercial, Secretariado Ejecutivo y Calidad en la Atención y Servicio al 
Cliente. 
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CONCLUSIONES 
 
La organización, por ser el elemento final del aspecto teórico, recoge, complementa y 
lleva hasta sus últimos detalles todo lo que la previsión y la planeación han señalado 
respecto a cómo debe ser una organización. Es de carácter continuo; jamás se puede 
decir que ha terminado, dado que la organización y sus recursos están sujetos a 
cambios constantes (expansión, contracción, nuevos productos, servicios, etc.). Es un 
medio a través del cual se establece la mejor manera de lograr los objetivos del grupo 
social. Suministra los métodos para que se puedan desempeñar las actividades 
eficientemente, con un mínimo de esfuerzo. Evita la lentitud e ineficiencia en las 
actividades, reduciendo los costos e incrementando la productividad. Reduce o 
elimina la duplicidad de esfuerzos, al delimitar las funciones y responsabilidades. El 
Diseño organizacional es un proceso en el cual se toman las decisiones para elegir la 
estructura organizacional adecuada para la estrategia de la organización y el entorno 
en el cual los miembros de la organización ponen en práctica dicha estrategia. El 
diseño de las organizaciones es un proceso permanente debido a que cambian con el 
tiempo. 
 
 
En vista del tema planteado,  Servicio al Cliente, es un factor muy importante y 
crítico en toda organización, ya que de este  depende el crecimiento o derrumbe de 
las organizaciones que ofertan productos o servicios, es  primordial tener en cuenta 
todos los aspectos que encierran este tema. El talento humano de la Pontificia 
Universidad Católica del Ecuador Quito, caracterizado por la atención de calidad y 
servicio a la comunidad en general, trabajo en equipo, buena comunicación, 
liderazgo, un comportamiento correcto, una buena imagen, etc., con lo cual las 
actitudes se han reflejado en el accionar del talento humano como tal; el mismo que 
ha venido presentando un deterioro cada vez más notorio al brindar cualquier tipo de 
servicio a la comunidad. Partiendo del objetivo que es identificar las causas para un 
defectuoso servicio al cliente en general y su impacto en la gestión institucional de la 
Pontificia Universidad Católica del Ecuador, Quito, vemos que en realidad hay 
falencias en cuanto al Servicio al Cliente interno como externo en general. 
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Después de un riguroso análisis y diagnóstico situacional respecto a lo planteado en 
los objetivos, por medio de las encuestas a toda la comunidad universitaria entre 
estudiantes, docentes y administrativos, al contestar las preguntas se observa en las 
expresiones y comentarios emitidos por los encuestas en muchos de los casos no 
estar de acuerdo con la atención en general de los servicios prestados, con esto y con 
los resultados físicos puedo concluir que al identificar las causas para un defectuoso 
servicio al cliente en general y su impacto en la gestión institucional de la Pontificia 
Universidad Católica del Ecuador, Quito, respecto de las áreas escogidas para el 
análisis como son el Centro Médico y Cafeterías y Restaurante PUCE, se identifica 
que hay un problema evidente del sistema de procesos en su mayoría, los mismos 
que por la demanda de clientes en general es casi imposible brindar un servicio 
adecuado y de manera eficiente y eficaz para toda la comunidad universitaria y de 
igual forma hay quejas por parte de los clientes, así confirmamos una de las hipótesis 
planteadas.  
 
 
 
Todo proceso organizacional se rige hacia el futuro por una visión, todo proceso 
organizacional se desarrolla a través de la comunicación, por lo tanto la 
comunicación y la visión son determinantes en la dirección y el futuro de la 
organización. La comprensión de la visión es particularmente clave para el ejercicio 
de la comunicación gerencial y empresarial, pues integra una comunidad de visiones 
y pensamientos en torno a una visión particular. Una buena Visión mal comunicada 
no tiene sentido o también una visión deficiente puede ser mejorada y potenciada con 
una excelente comunicación, de esto no tiene mayor inconveniente la PUCE ya que 
siempre se incentiva al personal para tomar en cuenta este aspecto importante de la 
organización, se encuentran publicados en diversos lugares de la comunidad 
universitaria la misión, visión y objetivos en general. 
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Realizo la investigación y análisis de los diferentes procesos organizacionales y los 
niveles de gestión, en lo referido al servicio al cliente interno y externo, así como 
también aspectos  actitudinales, de tal forma que se pudo evidenciar y se confirman 
las hipótesis y se observa que los procesos existen pero en el caso del Centro Médico 
falta la retroalimentación al personal administrativo, ya que estos fueron levantados 
hace un año aproximadamente y todavía no se trabaja con base a estos, en cambio en 
el caso de Cafeterías y Restaurantes PUCE los procesos se conocen y se los manejan 
desde el inicio, están escritos ciertos procedimientos, pero no hay un control o 
auditaría para verificar que se cumplan, en muchos de los casos  se han dado mejoras 
pero no se han escrito nuevamente las mejoras y mucho menos se han dado a conocer 
a todo el personal.  
 
 
En vista de lo encontrado se plantea una Reingeniería de Procesos como propuesta 
innovadora, que nos ayuda a reconstruir y mejorar los procedimientos de Servicio y 
Atención al Cliente muy bien identificados, logrando simplificar los mismos, 
dotándolos  de flexibilidad para promover cambios y  son mucho más adaptables. 
Con esto cumplimos también uno de los objetivos planteados al inicio de la 
investigación que era proponer un plan de alternativas para mejorar la atención al 
cliente interno y externo de igual forma confirmamos una hipótesis ya que con la 
implementación de estrategias alternativas a la gestión actual, el impacto del servicio 
al cliente en la PUCE mejorará significativamente. La reingeniería de procesos es 
radical hasta cierto punto, ya que busca llegar a la raíz de las cosas, no se trata 
solamente de mejorar los procesos, sino y principalmente, busca reinventarlos, con el 
fin de crear ventajas competitivas osadas, con base a los avances tecnológicos. 
 
Estos a su vez son  más eficaces y eficientes con el fin de que se puedan cumplir las 
expectativas de los usuarios tanto internos como externos, de igual forma agilitan 
todos los trámites en las áreas de Servicio y Atención al Cliente en especial del 
Centro Médico ya que era de mayor importancia reducir el tiempo en la atención, se 
logra eliminar datos y tareas innecesarias y así se incrementará la satisfacción en los 
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clientes internos como externos, el Director del Centro Médico tiene la expectativa 
de que se terminen las turnos anticipados para cada paciente, queda ya a la 
expectativa que los pacientes serán atendidos conforme lleguen y se pondrá mayor 
atención los casos de emergencia. En especial se plantea automatizar los 
procedimientos de tal forma que, se utilizará tecnología para eliminar documentos 
quedando la información de los pacientes en digital, así reduciendo espacios y 
papelería. 
 
 
 
 De igual forma en el Restaurante y Cafeterías PUCE, especialmente se logra reducir 
tiempos y costos en vista de que su mayor problema es a la hora del almuerzo por las 
largas filas que se presentan ya que al haber una  sola caja esto hace se generen las 
largas filas en especial a la hora del almuerzo provocando malestar en el cliente 
interno y externo en general, al incrementar otra caja y la capacitación permanente 
respecto del sistema de facturación MICROS, es muy importante ya que  así se 
manejará mucho más rápido y se eliminaran las filas viabilizando el servicio de 
calidad. Otro punto de vital importancia es mejorar el trabajo en equipo a su vez 
quedando establecida la figura del Asistente Administrativo quién es apoyo para los 
dos Administradores, organizando su trabajo y a la vez ayudando a mejorar el 
servicio el mismo que es de vital importancia ya que al ser un lugar de comida es 
fundamental prestar atención en todo sentido.  
 
 
 
La cultura organizacional no es nada más que la atmósfera o ambiente 
organizacional, como se quiera llamar, un conjunto de suposiciones, creencias, 
valores u normas que comparten sus miembros. Además, crea el ambiente humano 
en que los empleados realizan su trabajo. De esta forma, una cultura puede existir en 
una organización entera o bien referirse al ambiente de una división, filial, planta o 
departamento. Es la conducta convencional de una sociedad que influye en todas sus 
acciones a pesar de que rara vez esta realidad penetra en sus pensamientos 
conscientes. También se identifica a los sistemas dinámicos de la organización ya 
que los valores pueden ser modificados, como efecto del aprendizaje continuo de los 
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individuos; además le dan importancia a los procesos de sensibilización al cambio 
como parte puntual de la cultura organizacional. Parte de este problema cultural es la 
resistencia al cambio muy bien identificada ya que la mayoría de personas temen de 
cierta manera a esto, de pronto por la edad, la costumbre, etc., esto pensamiento hace 
que se dificulten en realidad todo tipo ideas de cambio o mejoras, muchas veces hace 
que se estanquen los procesos. Por esta razón como parte del análisis planteo un Plan 
de Capacitación muy enfocado a tres aspectos importantes  identificados como son 
Formación de Formadores que está orientado a desarrollar y guiar el conocimiento de 
los nuevos procesos en el personal en general, Coaching Corporativo encaminado a 
la sensibilización y enfrentamiento respecto al “cambio” y Calidad Total en Atención 
al cliente encaminado a la fundamentación teórica del Servicio al Cliente para el 
personal en general. 
 
 
 
En la conformación de grupos interdisciplinarios  de trabajo es muy importante que 
entre los integrantes haya afinidades de carácter emocional y actitudinal, en especial 
un clima favorable para fortalecer ambientes de confianza y que de esta manera se 
estimule el desenvolvimiento del talento humano y se refleje en el accionar diario 
con su entorno. No es un caso aislado el de la Pontificia Universidad Católica del 
Ecuador, Quito, ya que es una organización que ha venido trabajando  eficientemente 
para el crecimiento en todo aspecto de la comunidad universitaria, en especial con 
sus estudiantes, de igual forma ha tenido reconocimientos por su gran trabajo que 
vale la pena registrar, uno de estos es  estar en clase A del Sistema de Acreditación 
respecto a Educación Superior realizado por el CONEA a todas las universidades del 
país, el mismo que ha sido trabajo arduo de todo el personal en general, también esto 
hace que sea reconocida a nivel nacional e internacional y de tal forma mantiene su 
imagen. 
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Después de este largo recorrido respecto del Servicio al Cliente es importante 
concluir y demostrar una vez más que al tomar medidas alternas siempre habrá una 
oportunidad de cambio para demostrar que es importante establecer una relación 
cordialidad y amabilidad con nuestros clientes, quienes a su vez si están de acuerdo 
siempre habrá una oportunidad o posibilidad de que haya una próxima oportunidad 
de poder “servirle” ,  en la mayoría de las organizaciones el personal conoce sus 
funciones, pero muy aparte de eso es básico que estén escritos los procedimientos 
para que cuando hayan cambios o movimiento de personal no interfiera en el 
entrenamiento de la persona nueva, en muchos de los casos no siempre está la 
persona que recluta a la persona nueva y eso hace que las cosas se alteren o toca 
como siempre sacar el trabajo con base a errores, pudiendo evitarlos y en especial no 
detener el trabajo por cosas que no valen la pena y valga la pena recalcar la 
importancia de una buena actitud, la motivación respecto a el aprendizaje muy aparte 
de los estímulos que se recibe diariamente es importante mantener la predisposición 
de aprender y actualizar el conocimiento a la vez servirá para mantenernos 
actualizados y expectantes de cambios. 
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RECOMENDACIONES 
 
Podemos partir de que la estructura de una organización implica que el 
establecimiento del marco fundamental en el que habrá de operar el grupo social, ya 
que establece la disposición y correlación de las funciones, jerarquías y actividades 
necesarias para lograr los objetivos, incluyendo la sistematización que son todas las 
actividades y recursos de la organización, deben coordinarse racionalmente a fin de 
facilitar el trabajo y la eficiencia, agrupando y asignando  actividades y 
responsabilidades, de tal forma que  organizar implica la necesidad de agrupar, 
dividir y asignar funciones a fin de promover la especialización, la jerarquía en la 
organización como estructura, origina la necesidad de establecer niveles de autoridad 
y responsabilidad dentro de la organización y la simplificación de funciones no es 
nada más que uno de los objetivos básicos de la organización el establecer los 
métodos más sencillos para realizar el trabajo de la mejor manera posible. 
 
La vida entera de un individuo se desarrolla dentro de las organizaciones y dentro de 
ellas, en donde encuentra una vida social en la cual se mezclan y enfrentan ideas, 
sentimientos, intereses y aspiraciones. Los responsables de tales organizaciones 
(laborales), tienen que esforzarse  de alguna manera por canalizar y orientar esos 
comportamientos con el objeto de producir bienes ó servicios de calidad y fortalecer 
la organización. De tal manera la investigación sirve para conocer el desarrollo 
funcional y actitudinal del personal de atención o servicio al cliente fortaleciendo las 
áreas que se encuentren afectadas o tengan dificultades, se puede ayudar proveyendo  
alternativas de mejoras siempre para mantener la imagen en especial que es lo que 
más preocupa a la comunidad universitaria en general. 
 
Cada día son más las organizaciones que deciden mejorar la calidad de sus servicios, 
apuntando a la satisfacción de sus clientes. Sin duda, ello no es una tarea fácil. La 
competencia es cada vez mayor y los clientes se vuelven más exigentes. En la 
organización, es necesario el desarrollo de una cultura orientada a la mejora 
continua, la sistematización de los procesos, la participación del personal, el trabajo 
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en equipo, la creatividad. Ante la necesidad de supervivencia y competitividad, el 
análisis y la mejora de los procesos no son opcionales, es imprescindible. Incluso 
podríamos decir que hoy, procesos eficaces y eficientes no aportan una ventaja 
competitiva, pero, por el contrario el no tenerlos es una gran desventaja. Otra 
consideración a tener en cuenta, es que, muchas organizaciones optan por la 
implementación de un Sistema de Gestión de Calidad ya sea basado en un modelo de 
excelencia (de los usados para evaluar los Premios Nacionales de Calidad) o en el 
modelo certificable de la Norma ISO 9001:2000. 
 
 
La potencia de la visión está en los efectos de su comunicación, una de las razones 
principales de la comunicación es desarrollar la visión común. Un líder centra la 
atención en la asociación de los grupos sobre la ilusión de la visión, en la motivación 
e inspiración para mantener a la gente emocionada en la dirección de futuro 
visionado, la visión del futuro y en la orientación hacia el mañana y el otro lugar 
apelando a la emoción de permanecer. El líder comunica una visión de promesa, 
ilusión y futuro y logra que los empleados se identifiquen con ella trabajando día a 
día para lograrla y todo esto tiene que ser viable gracias un proceso exitoso de 
comunicación. 
 
Ello trae proyectado inevitablemente, la gestión de los procesos y su consecuente 
gestión documental. Un factor crítico de éxito en la estrategia de la implementación 
del sistema es asumir una decisión previa sobre cómo enfocar el análisis, la mejora y 
la etapa de documentación de dichos procesos. A veces las organizaciones tienden a 
tomar posturas extremas, desde sólo documentar lo que están realizando hasta querer 
mejorar todos los procesos. En el primer caso se pierde la oportunidad de aprovechar 
la documentación para analizar y mejorar los procesos que no son efectivos y en el 
segundo caso el ansia de mejorar todo sin priorizar, transforma el proyecto en algo 
inabarcable e interminable que termina desmotivando a las personas y, muchas 
veces, en el fracaso. 
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La ventaja principal de la Organización y sus Métodos y que tiene sobre un 
administrador es, que su responsabilidad es estudiar los problemas administrativos y 
que puede tomarse el tiempo para pensar e indagar sin tener que preocuparse de 
abandonar otras responsabilidades, haciendo estas en base de reunir datos  obtiene la 
mayoría de su información a través de personas encargadas de la actividad que se 
analiza. Una  de las ventajas, es el desarrollo de las Facultades Críticas, es decir, 
pensar en términos de propósitos en vez de medios, a interrogar sobre lo que se hace 
y el por qué de ello. Basados en la Reingeniería de Procesos en cualquiera de los 
casos, crea cambios directos y radicales que requieren de circunstancias en la 
organización para adoptarse con éxito como son la sensibilización al cambio, 
planeación estratégica, automatización, Gestión de Calidad Total, reestructuración 
organizacional, mejora continua, valores compartidos, perspectiva individual, 
comportamiento en el lugar de trabajo, resultados finales que hay que tomar en 
cuenta siempre. 
 
Es de vital importancia en el caso del Centro Médico mantener un control en el 
manejo de los procesos, ya que se requiere  que haya retroalimentación continua para 
que se viabilicen los mismos, el control y el mantenimiento de los mismos es de vital 
importancia, hay que generar un estado de importancia y valores institucionales para 
el manteamiento de los mismos, ya que si se dejan a la deriva de nada servirán las 
mejoras presentada en la investigación en vista de que ha sido en miras de 
incrementar inclusive un sistema de tecnología que mejore sustancialmente el trabajo 
en general y sea mucho más dinámico, no engorroso y fácil de aprender, el hecho de 
emplear los diagramas de flujo es una parte fundamental y dinámica de trabajar en 
equipo y de hecho de que facilite el trabajo para el personal en general. Lo 
importante es mantener la expectativa de continuar con las mejoras y mantenerlas. 
En el caso de la Cafetería y Restaurantes PUCE sería mucho más viable y favorable 
entrar a un proceso de licitación, ya que de esa forma trabajarían  autónomamente y 
así evitarán tanto trámite engorroso por parte de la PUCE. 
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Para el Restaurante y Cafeterías PUCE como a su vez para el Centro Médico es de 
vital importancia trabajar en equipo y muy atentos para que estas mejoras den 
resultado, algunas de las causas de fracaso más comunes que es necesario tener en 
cuenta son la falta de claridad en las definiciones, los objetivos y los límites de los 
procesos a mejorar. Es recomendable alinearnos en el sentido de que las personas 
que se reúnen para trabajar en equipo deben recibir la formación necesaria para que 
las reuniones sean eficaces y motivadoras. Nadie nace “sabiendo trabajar” es 
importante trabajar en equipo. Se necesita conocer herramientas para la solución de 
problemas, técnicas de negociación, formas de participación efectiva, toma de 
decisiones, etc.  Se deben fijar las metas y condicionar las expectativas sobre la base 
del análisis realista verificado durante el proyecto. Muchas veces las personas más 
capacitadas para realizar la mejora del proceso son las que menos se pueden distraer 
de sus deberes normales, y en su lugar se integran los equipos con personas no 
adecuadas para el objetivo,  si no se logra terminar la mejora en un tiempo razonable, 
el equipo de trabajo y la organización entran en un círculo vicioso de ineficiencia que 
lleva a que primero las personas y luego la organización abandonen el proyecto. 
Falta de patrocinio y compromiso de la alta dirección, o por otro lado, injerencias 
frecuentes de la dirección en el funcionamiento del equipo. La gente dice que está 
mejorando la “organización” o el “departamento”; pero lo que se mejora es un 
proceso. La tecnología es un capacitador clave para la mejora, pero no basta con 
aplicar tecnología para mejorar los procesos. Se debería empezar con los procesos 
estratégicos de valor agregado, es decir, los que son críticos para sus clientes y la 
estrategia comercial. No atender igualmente los procesos de apoyo, procesos que el 
cliente jamás ve pero que ejercen un impacto positivo en el servicio al cliente. 
Realizar las reuniones de equipo fuera de horas de trabajo. Falta de planificación 
adecuada de las reuniones, falta de asignación de roles. Creer que con solo invitar a 
participar, reunirse y estudiar un tema está todo hecho. Generar un mal ambiente 
laboral. Exigir, presionar, criticar las ideas o propuestas de forma destructiva; 
competencia entre los miembros del equipo. Buscar participación o sugerencias 
cuando los directivos no son verdaderos líderes participativos. Directivos o mandos 
medios mal preparados para liderar los cambios y las mejoras propuestas por el 
equipo. 
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El clima organizacional tiene una importante relación en la determinación de la 
cultura organizacional de una organización, entendiendo como cultura 
organizacional, el patrón general de conductas, creencias y valores compartidos por 
los miembros de una organización. Esta es en buena parte determinada por los 
miembros que componen la organización, aquí el clima organizacional tiene una 
incidencia directa ya que las percepciones que los miembros tenían respecto a su 
organización, determinan las creencias “mitos” conductas y valores que forman la 
cultura de la organización. Las percepciones y respuestas que abarcan el clima 
organizacional se originan en una gran variedad de factores. Unos abarcan los 
factores de liderazgo y prácticas de dirección (tipos de supervisión: autoritaria, 
participativa etc. Otros factores están relacionados con el sistema formal y la 
estructura de la organización (sistema de comunicaciones, relaciones de dependencia, 
promociones remuneraciones etc.). Otros son las consecuencias del comportamiento 
en el trabajo (sistemas de incentivo, apoyo social interacción con los demás 
miembros etc.) plan de capacitación. Mejor dicho esto desde un punto de vista 
psicológico mucho de lo señalado anteriormente tiene que ver con nuestra actitud 
frente a las circunstancias presentadas en nuestro entorno, esto determina que nuestro 
comportamiento sea positivo o negativo, también trabajamos conductualmente causa 
y efecto emitiendo siempre resultados y finalmente siempre estamos en 
predisposición a satisfacer nuestra necesidades humanas como señala Maslow en su 
pirámide. 
 
 
Es de importancia tener en cuenta que el trabajo diario, el enfoque del “servicio” no 
ser servicial, en el caso de todo el personal de Atención al Cliente debe ser muy 
riguroso ya que de ellos depende la imagen como tal de toda la organización,  es de 
mucha importancia también aplicar siempre mejoras en todo aspecto, inclusive en 
nuestra vida personal es de vital importancia poner atención a cada aspecto de 
nuestra vida, ya que solo llevando un control de las  cosas que hacemos diariamente 
nos llevará a progresar y crecer, ser organizados, diligentes, manejando la eficiencia 
y eficacia, etc., lograremos que la combinación del aspecto actitudinal y los procesos 
controlados sean una parte fundamental en toda organización y como guía para 
nuestro diario vivir. 
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